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はじめに 

 

 

日本人が生涯においてがんに罹患する確率は、およそ 2 人に 1 人といわれる。1981 年からの死因のトップ

は常にがんであり、がんで死亡する確率は男性が 4 人に 1 人、女性は 6 人に 1 人である （最新がん統計

2022） 。またがんは老化に伴い発症リスクが高まることから、今後もがん患者の増加が予測されている  (がん

研究振興財団 2022) 。一方、がんの診断や治療法など医学の進歩や健診の普及により、がん患者の生存率も

向上している  (厚生労働省健康局がん・疾病対策課 2021) 。つまり、がんは非常に身近な病気であり、また医

学が進歩した現在においても依然、国民の生命や健康に関わる深刻な問題である。 

それに付随して、がんの国民医療費の増加も課題となっている (厚生労働省 政策統括官付参事官付保健

統計室 2021) 。政府は 1990 年代から現在に至るまで、がん医療の高度・専門分化した医療技術を推進してい

る。それとともに、2002 年頃から公的保険の適用範囲を在宅医療や外来診療に広げ、在宅緩和ケアの範囲を

拡大した (厚生労働省健康局がん・疾病対策課 2021) 。これによりがん医療は入院による治療から外来治療

や在宅医療に移行しつつあった。そして、政府は多様ながん治療が受けられるように、自由診療や混合診療

の導入なども含めた政策を行った。 

在宅医療への対応は、がん患者にとって治療による社会生活の中断を少なくし、自宅で日常生活を営みな

がら仕事と治療・療養の両立を可能にした (日本がん看護学会 2014) 。生存率が向上するということは、長期

にわたり患者自身が自己管理をすることが重要となる。一般的にがんは他の慢性疾患とは異なり、治療終了後

も長期わたり内服薬などの治療がなく、定期的な経過観察を要する。そのため症状が改善していることがわか

ると自己判断で中断する患者もいる （再発移転がん治療情報2016） 。患者が検診や受診を継続し、日々の生

活習慣の見直しなどの自己管理を行うことは、生存率の向上の重要なカギになってくる。そのためには患者本

人だけでなく、家族や職場の協力が必要になってくる。 

以上のように、政府はがん患者が質の高いがん医療を受けられる体制を整備しつつ、地域格差なく効率的

に医療を分配し、がんになっても尊厳を持って安心して暮らせる地域共生社会を実現する体制作りを急いで

いる [注 1] 。それとともに住民はがんを個人の課題として捉えるのではなく、社会全体の問題として捉え、が

んになっても尊厳を持って安心して暮らせる地域の創生を考える必要がある。 

1990 年代の後半には、がん患者は自らの復権のために、政府にドラックラグの問題を訴え、やがて全国で

がん患者のネットワークが広がり、がん患者が先導する活動が盛んになった [注 2] 。その活動ががん対策基

本法の制定をも牽引することになる。さらに、患者は全てを政府に任せるのではなく、地域や医療施設内にが
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ん患者同士の支え合い （同病者支援） の場として、会員要件を設定しない多様ながん患者が参加可能な患

者主導型がんサロンを開設していった。 

がん対策基本法施行後 2008 年には、がん診療連携拠点病院の整備に関する指針 （厚生労働省通知） に

おいて、「がん患者及びその家族が心の悩みや体験を語り合うための場を設けることが望ましい」と明記された。

また同指針では同病者支援の必要性を認め、政策として推進する方向性を明らかにしている (厚生労働省

2008) 。 これにより、全国の医療施設内で医療者が主導する医療主導型がんサロンが各地で開設されてい

った (井上2017) 。 

さらに、がん患者の声として、『がん体験者の悩みや負担等に関する実態調査報告書（2013）』では、がん患

者が求めている情報は、治療や後遺症、不安や葛藤、就労や経済など多様であり、それらを共有できる支援と

して、体験談や同病者の交流を最も求めていることが明らかとなった (「がんの社会学」に関する合同研究班 

2016） 。つまり、医療が進展し生存率も向上し、がんと共生する現代だからこそ、がんサロンなどの体験談や

同病者との交流のあり方は重要な課題になったと考える。 

社会福祉領域では、がん患者に対する相談支援や受診・退院支援などの医療ソーシャルワーク [注 3] とと

もに、在宅医療に対応した地域での同病者の交流など同病者支援を考えることが課題となる。がんは病気の

進行度や急変などがあり、介護保険や障害者福祉制度のサービスは利用しにくく、将来の人生設計も立てにく

い。またがんに罹ると治療が優先されやすく、生活者という視点が見落とされ、医療専門職の支援の下では専

門職と患者という一方向の関連性で捉えられやすい。医療ソーシャルワークでは、がん患者は生活者であるこ

とはもとより、同病支援者ともなり得る存在であるとがん患者を捉えることが重要である。 

そこで、本研究では同病者支援の重要性の 1 つとしてがんサロンを研究対象とする。がんサロンを対象とす

る理由は、地域においてがん患者が自発的に参加し自由に交流する場はがんサロンしかないからである。大

規模な患者団体や患者組織 [注 4] ではなく、また、医療施設内という組織の中に位置付けられていない。加

えて、その医療施設に通う患者用の患者会などの登録制や会員制のような参加要件を持たない患者が集まる

場所はがんサロン以外には見当たらない。 

がんサロンの先行研究は、医療施設内の医療者が主導している医療者主導型がんサロンの活動報告が多

い （上田ら2013, 岩脇ら2016, 西ら2016） 。一方、患者が主導している患者主導型がんサロンの研究は少な

く （池田ら 2009, 竹田2011, 原2013, 田ら 2015, 中村2012, 2019） 、がん患者が自ら運営しているがんサロ

ンの報告 （納賀 2010, 佐藤 2011, 小林 2012, 改發 2015） も少ない。さらに、患者などへのインタビュー調査

や参与観察調査により、がんサロンの効果を試みる研究もある （中村 2019, 栗栖ら 2018, 井上 2017, 田ら

2015, 後藤2013） が、がんサロンの効果を実証的に検証する研究はまだない。 
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がんサロンの効果を評価する研究が少ない理由として、がんサロンに参加しているがん患者と、参加してい

ないがん患者との比較は現実的に難しいことがある。また、死亡率の高いがん患者を対象とした実証的に横断

的な研究を実施することが困難とされたためである。 

 

以上のことから、本研究の目的は、医療専門職が運営しない患者主導型がんサロンに注目して、その効

果と、そのがんサロンに参加するがん患者が同病支援者となる可能性に影響を与える要因を明らかにする

ことである。具体的には、がん患者・家族が地域で自発的に開設し、継続的に運営している患者主導型がん

サロンの発祥県である島根県全域の「患者主導型がんサロン」をフィールドとして研究を行う。 

研究の仮説は、長期継続している患者主導型がんサロンには効果があり、がん患者は支えられる側とし

ての患者の役割だけではなく、同病者を支える同病支援者へとなり得ると設定した。患者主導型がんサロン

の参加者のがん患者には自発的に他の参加者を支援する世話役と、一般の参加者の非世話役がおり、参

加者 （非世話役） の中からリーダー (世話役) の同病支援者が誕生するという事実に着目した （中村2012, 

2019） 。疫学的手法を用いて両者を比較分析することで、患者主導型がんサロンには効果があることと、さ

らに、一般の参加者 (非世話役) がリーダー (世話役) の同病支援者になる要因を解明することで、患者主

導型がんサロンの効果を評価することが可能になると考えた。そのため、医療専門職の介入がない、もしく

は少ない島根県の患者主導型がんサロンを研究対象と設定した。 

 

本研究では先行研究とともに、患者主導型がんサロンに集うがん患者の生の声を基に、1. がん患者の話

題を類型化する。2. それを基に患者主導型がんサロンの効果の仮説を生成する。3. 仮説からアンケート

用紙を作成する。4. 島根県の全医療圏域の患者主導型がんサロン参加者のがん患者にアンケート調査を

実施する。5. アンケート調査対象サロンでの参与観察調査と、世話役にインタビュー調査を実施する。これ

らの 2 つの質的調査研究、及び 1 つの量的調査研究からなる研究過程を経る仮説検証研究を実施し患者

主導型がんサロンの効果を論じる。 
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第 1章 研究の背景 

-がん患者の実態とがんサロンの現状- 

 

 

本章では、研究の背景として、がん患者数の実態とがんの医療費の増大と財政の社会保障給付費などが

ん患者を取り巻く社会状況を述べ、個人の経済問題にも言及した。がん対策基本法制定を牽引してきたが

ん患者運動とがん政策の時代背景から、長期に自己管理をする時代のがん患者への支援体制・相談支援

の現状と課題を明らかにし同病者支援の重要性を述べる。次に、がんサロンを研究対象とする理由と、全国

のがんサロンの設置状況を整理した。国内や海外におけるがんサロンの先行研究結果とがんサロンの近似

用語について整理した。さらに、支援体制や相談支援が十分ではないことから、がん患者は同病者同士の

交流を求めていると考え、本研究の患者主導型がんサロン研究の位置づけを明らかにする。 

項目としては、「1-1. がん患者を取り巻く状況」「1-2. がん患者への相談支援の現状と課題」「1-3. がんサロ

ンの概要」「1-4. がんサロンの先行文献の研究」である。 

 

 

1-1.  がん患者を取り巻く状況 

 

1-1-1. がん患者数 

予防や健診、早期発見などの医学の進化し、がん患者は年々増加傾向にある。新たに診断されたがんは、

2018 年は 98 万 856 例、2019 年には 99 万 9075 例と 2 万人弱増加しており、2022 年のがん罹患数は 101 万

9000 人と推定されている  (がん研究振興財団2022) 。 

1981 年から現在までの約 40 年間、死亡原因でがんは 1 位である  (厚生労働省 政策統括官付参事官付人

口動態・保健社会統計室2021) 。2021年の全死亡原因に占めるがんの割合は26.5％であり、死亡者の約4人

に一人はがんで死亡している。一方、医療の発展とともにがん患者の 5 年相対生存率は 64.1％と上昇してい

る。また、10 年生存率も向上しており、がんの種類やステージによって生存率は異なるものの、ほとんどのが

んは生存率が上昇する傾向にある (がん研究振興財団2022) 。 

2020 年患者調査における傷病分類別総患者数の中にあるがん患者数は、約 465 万 6 千人と推計されてい

る。そのうち、約36％のがん患者は、20歳以上から64歳以下の労働力人口である (厚生労働省 政策統括官

付参事官付保健統計室 2022) 。労働力人口の年代は、人生のさまざまなライフイベントが発生する時期であり、

がん患者本人だけでなくその家族の人生にも影響を与える。診断を受けて退職や廃業した人は、全就労者の
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20％弱を占め、治療までに退職や廃業した人は約 57％と多い (厚生労働省 2020, 平成 25 年度 厚生労働科

学研究費 がん臨床研究事業2014) 。 

施設の種類別推計患者数では、入院患者は約 126 万 7 千人、外来患者は約 247 万人であり、外来治療は

入院治療の約 2 倍である。患者数が多いものの、がん患者のうち約 20％は医療施設を利用しておらず (厚生

労働省 政策統括官付参事官付保健統計室2022) 、これらの患者は治療を受けていないか、治療段階ではな

い者、もしくは医療機関以外に施設入所していると考えられる。 

これらのことから、がんは非常に身近な病気で、医学が進歩した現在においても依然、国民の生命や健康

に関して深刻な問題であることがわかった。 

 

1-1-2.  がんの医療費 

がんの国民医療費や社会保障給付費の増大も、大きな社会問題となっている。国民医療費の総額約 44 兆

3895 億円のうち、医科診療医療費は 31 兆 3261 億円である。その内訳では、がんは全体の 14.2％ （約 4 兆

3766 億円） を占めており、循環器系 19.7％ （6 兆 782 億円） に次いで支出が多くなっている (厚生労働省

2017, 厚生労働省 政策統括官付参事官付保健統計室2021) 。 

日本では患者個人の費用負担を軽減するために、社会保障として、高額療養費制度や各種手当金、公的扶

助として生活保護などの制度がある。その財源は、被保険者などの健康保険料、税金などの公費支出と国債

金 （借金） から拠出されている。そのため、増大する社会保障給付費は国民の負担を増加させることや次世

代へ負担を先送りすることで捻出していることから、今後の持続可能な社会保障制度の構築に向け大きな課題

となっている。 

これらの社会資源があるものの、がんになると個人の支出は大きな負担となっている。その理由として、がん

の診断や治療方法が高度化し専門分化しているため、治療や療養が長期化すれば医療費や関連費用の支出

は多くなり、家計を圧迫する。さらに、公的保険が適応されないセカンドオピニオンの費用、混合診療の国内

未承認薬使用、先進的な医療技術などの診療・治療は高額であり、途中で治療を中止せざるを得ない患者も

存在する (国立がん研究センターがん対策情報センター2020) 。治療や副作用、二次障害などにより思うよう

に就労できなければ収入が激減し、治療費や生活費の支出がかさみ、経済的な問題を抱える恐れがある。 

そこで、がん医療や緩和ケアなども発展した外来診療を導入することとなる。2002年の診療報酬点数改正で

は、がんの外来化学療法加算が新設され、2005 年を境に、がん治療は公的保険が適用され、入院治療から外

来通院治療が増え、地域で生活しながら治療するがん患者が増加した (日本がん看護学会 2014) 。外来科学

療法が広がった背景には、外来において入院治療と同様に安全な化学療法と、副作用を抑える支持療法、緩

和ケアなどの医療の進歩と普及がある。また、入院による経済的負担を軽減し、さらに入院治療も入院日数が
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短くなった (厚生労働省 政策統括官付参事官付保健統計室 2022) 。これにより、患者が自宅で日常生活や社

会生活を営みながら治療の継続を可能にした。外来科学療法が普及したことは、入院回避、入院日数の短縮

化で国民医療費の抑制となり、医療機関にとっては効率的な病院運営につながったといえる。また、在宅での

治療でも、入院と同様に安全に有効性の高い抗がん剤を使用でき、副作用を抑える支持療法が開発されたこ

とにより、良好なマネージメントが実施される環境が増えたことにより、患者が治療と療養の場を選択できるよう

になった。 

さらに 2012 年の診療報酬改定では、「在宅療養支援診療所、在宅療養支援病院」が要件に入り、2014 年に

は 「在宅療養支援診療所、在宅療養支援病院の機能強化」が導入される (前田 2012) 。2013 年の医療計画

では「5 疾病5 事業」について、都道府県が整備することが義務化され、同計画に在宅医療が加わった。 

政府の方向性として、がん医療での患者の治療・療養の場は、医療機関から地域社会へと拡大され (国立

がん研究センターがん対策情報センター2014, 厚生労働省 2014) 、今後は在宅で治療・療養の患者支援が

地域における課題となった。 

 

1-1-3. がん対策と財政 

政府のがん対策は 1984 年の「対がん 10 ヵ年総合戦略」の始まり、1994 年に「がん克服新10 か年戦略」、そ

して 2004 年には「第 3 次対がん 10 か年総合戦略」を順次取り組んできた (がん研究振興財団 2022) 。当時

から継続している対策としては、がん予防と医療の向上と社会保障の財政面における取り組みであった。 

2006 年 6 月に「がん対策基本法」が成立 （2007 年 4 月施行）する。その目標として、「1. がん予防・がん検

診の充実」「2. 患者本位のがん医療の実現」「3. 尊厳を持って安心して暮らせる社会の構築」が掲げられた。

がん予防と早期発見、がん医療の向上、質の高いがん医療の全国的な「均てん化」の課題がある [注1] 。 

この法律の制定は、次節に述べるがん患者運動が先導して、同法の制定が成り立った背景がある。特記事

項として、医療政策決定における患者参加を、日本で始めて制度化した法律であることである。それ以前の法

律には、医療政策決定機関である厚生労働省の中央社会保険医療協議会や、社会保険審議会医療部会に患

者が参加することはなかったことから、患者が自らの病気についての医療政策に参加することを実現させたと

いうことは画期的なことであった。 

2007 年 6 月には、がん対策推進基本計画の策定が閣議決定された。同法律第11 条の 2 項には、「都道府

県がん対策推進計画は、医療法 (昭和 23 年法律第 205 号) 第 30 条の 1 第 1 項に規定する医療計画、健康

増進法 (平成 14 年法律第 103 号) 第 8 条第 1 項に規定する都道府県健康増進計画、健康増進法第 118 条

第 1 項に規定する都道府県介護保険事業支援計画その他の法令の規定による計画であって保健、医療又は

福祉に関する事項を定めるものと調和が保たれたものでなければならない。」と明記されている。このことによ
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り、がん対策基本法は単独の法律ではなく、医療法や健康増進法、介護保険法、その他の法令も含んだ、広く

国民の健康に関する計画の策定であることを意味している。 

第 1 期がん対策推進基本計画 （2007 年 6 月〜2012 年 5 月） は、総合的かつ計画的ながん対策推進を図

るために、5 年ごとに中間報告と目標値などが見直しされることとなった。これを受けて、都道府県においても

地域の特性や実状に合わせたがん対策推進基本計画を策定することとなった。 

第 2 期がん対策推進基本計画 （2012 年〜2016 年） では、「がんになっても安心して暮らせる社会の構築」

が全体の目標に加えられたこともあり、がん患者及びその家族を社会全体で支える取り組みや、がん患者や

経験者への就労支援、児童生徒に対するがん教育などが推進された。 

2016 年 12 月には、「がん対策基本法の一部改正」が行われたことにより、都道府県では「がん対策推進基

本計画」が策定・施行され、全国どこでも同じレベルの医療が受けられる環境が整備されつつある。 

第 3 期がん対策推進基本計画 （2018 年〜2022 年） では、全体の目標として「1. 科学的根拠に基づくがん

予防・がん検診の充実、2. 患者本位のがん医療の実現、3. 尊厳を持って安心して暮らせる社会の構築」が掲

げられている。がん対策を総合的かつ計画的に推進するために、都道府県行政や企業や教育機関などが連

携し、予防、啓発・教育、治療、患者支援などの取り組みが実施されている。また、がん治療も発展し、患者生

存率も上昇しており、社会復帰する人や地域で療養生活、就労の継続をする人も増加している。がん対策基

本法の一部改正が施行されてからは、がんの撲滅や克服など用語は政策から少なくなり、がんと共生するとい

う政策を実施している。 

加えて、がん対策基本法以外では、2 つの法律ががん患者の療養に影響を与えている。1 つ目は、「持続可

能な社会保障制度の確立を図るための改革の推進に関する法律 （2013 年法律第 112 号） 」の制定である。

少子高齢化をはじめとする社会・経済の様々な変化に対応するために、持続可能な社会保障制度の確立を図

るための改革をすることになった。2つ目は、医療や介護分野の「地域における医療及び介護の総合的な確保

を推進するための関係法律の整備等に関する法律 （2014 年法律第 83 号） 」により 地域における効率的か

つ効果的な医療提供体制の確保や地域包括ケアシステムの構築、費用負担の公平化など医療と介護の連携

強化などを実施しはじめた。このような取り組みを通じて、がん患者を含めた国民全体が住み慣れた地域で自

分らしい生活を人生の最後まで続けることができる体制の整備を推進している。いわゆる、将来にわたって持

続可能ながん対策の実現が急がれている （厚生労働省2015, 2018） 。 

次いで、がんの社会保障の財政面における取り組みについては、2008 年には「医療費適正計画」として生

活習慣病対策 （がん・急性心筋梗塞・脳卒中） の患者数を大幅に減らし、医療費の適正かつ医療費削減に着

手した。2012年には、「社会保障と税の一体改革」を打ち出し、財源を確保し負担を先送りしない社会保障改革
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として、少子化対策、医療制度、介護保険制度、公的年金制度を一体化し、税制の確保として、被用者保険の

適用拡大、高齢者の自己負担引き上げなどを実施した。 

2012 年の診療報酬改定では、「在宅療養支援診療所」「在宅療養支援病院」が要件に入れられた。さらに

2013 年の医療計画では「5 疾病5 事業」および「在宅医療ごとの医療連携体制の構築」を都道府県が整備する

義務化を定めた。例えば、地域の実情に応じた在宅医療を推進するために、がんを含む住民の命や健康をお

びやかす疾病についての各種計画や医療機関の整備を都道府県が行うなどである。加えて、2014 (平成 26） 

年度には診療報酬改定が行われ、入院日数の短縮化や日帰りの治療、在宅医療の促進などが政策として進

められた。 

このように 2000 年代から政府のがん対策は、社会保障給付の財源の確保や、負担を次世代に先送りしない

ために、がん治療施設である医療機関での入院から外来治療や在宅療養へと政策的な転換が行われてきた。

また、在宅医療の推進が課題として位置づけられてきた (国立研究開発法人国立がん研究センターがん対策

情報センター2014, 厚生労働省2014) 。 

以上のことから、政府は 1990 年代から現在に至るまで、がん医療の研究の高度・専門分化した医療技術を

推進している。それとともに、2002 年頃から公的保険の適用範囲を在宅医療や外来診療に広げ、在宅緩和ケ

アの範囲を拡大し (厚生労働省健康局がん・疾病対策課 2021) 、入院による治療から外来医療へと在宅医療

（地域） に移行した。自由診療や混合診療の導入なども含め、医療費の増大を抑える政策をとっている。その

ため、在宅で生活するがん患者のニーズをどのように把握するかが今日の課題となっている。 

 

1-1-4. がん患者運動とがん政策の流れ 

がん患者は、がん対策基本法の制定をはじめ、日本のがん対策を先導してきた歴史がある （表1-1） 。 

厚生労働省や文部科学省、国会などにがん患者の状況を訴えていった 3 人の代表者の概観を述べる。このう

ちの一人の故・佐藤均氏が島根県のがん対策などに影響を与えた。 

2001 年に、広島県の故・新山義昭氏は「患者が闘わなくて誰が動く」と、厚生労働大臣に抗がん剤及び副作

用防止薬に関する緊急措置請願書を提出した。その後、大阪府の故・三浦捷一氏、島根県の故・佐藤均氏な

どのがん患者たちや患者団体などは、国の厚生労働省や文部科学省、地方公共団体などへ抗がん剤の承認

や療養の改善を求める活動を開始している。その請願や要望の内容は、日本の医療施設で世界標準の抗が

ん剤の治療を受けられることや専門医師の養成などであった。また、がん患者の不当な解雇や配属転換など

の問題やがん患者への経済的支援や生活の質の維持などの施策の実現などを求めた。 
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がん患者らによる請願運動が活発化した2001年には、日本がん患者団体協議会や特定非営利活動法人が

ん患者団体支援機構が設立され、これらの患者団体を通じて、がん対策に関する基本法の成立を求めるがん

患者の声がさらに大きくなった。 

また、国会でも国会議員のがん患者達により、超党派議連「国会がん患者と家族の会」が結成される。中でも、

末期のがん患者であり国会議員の故・山本孝史氏は、国会での発言で「がんも自殺もともに救える命がいっぱ

いあるのに、次々と失われているのは、政治や行政、社会の対応が遅れているからです。命を守るのが政治

家の仕事」とがん患者としての思いと政治家としての思いを述べた (山本孝史議員, 第164回国会参議院本会

議 第26 号 2006 年5 月22 日) 。 

このように、職業や年齢を超えて多くのがん患者が世界水準の医療の実施に向けて、命懸けて訴え、がん

患者復権への活動を進めていった （小林 2007） 。なお島根県の故・佐藤均氏の活動や意志は、島根県のが

ん患者に受け継がれていき、県行政などを動かし、がんサロンなどが開設されていく。 

2006 年 4 月には、「がん対策基本法」が制定された。同法にはがん対策推進基本計画を策定しなければな

らないこととされており、厚生労働大臣は基本計画案を作成する時には、がん患者及びその家族又は遺族の

代表者、がん医療従事者並びに学識経験者により構成されるがん対策推進協議会の意見を聴くことと明記さ

れた。患者と家族、遺族ががん対策基本計画に参画する一歩となり、地域におけるがん医療の提供体制の整

備が推進された。 

2013 (平成25) 年 11 月 超党派の議員連盟である｢国会がん患者と家族の会｣が中心となり、患者団体等か

ら意見を聴取し、国が都道府県と協力して収集した「全国がん登録」を活用し、がん医療の質の向上などの国

民に対するがん対策の周知・がん医療・がん予防などについての情報提供の充実、患者などへの相談支援、

その他がん対策を科学的知見に基づいて実施するための「がん登録等の推進に関する法律（案）」が作成さ

れ、議員立法として制定された。 

がん患者は全てを政府に任せるのではなく、地域や医療施設内にがん患者同士の支え合い （同病者支援） 

の場として、会員要件を設定しない患者の参加が可能な患者主導型がんサロンを開設していった。 
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表1-1 がん対策基本法成立前後のがん患者の動き —厚生労働省、総務省などの行政資料を基に— 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

附録3「表1-1国のがん対策とがん患者の動き 参考資料一覧」と筆者のインタビュー調査より筆者作成 

※ 島根県の患者・家族, 医療機関, 行政, 議会, 企業, 教育機関, メディアが一体となった“七位一体”の取り組み 
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1-2. がん患者への相談支援の現状と課題 

 

1-2-1. 生存率上昇と自己管理の重要性 

生存率が上がるということは、がん患者自身が長期にわたり自己管理を要することを意味している。がんが

一般的な慢性疾患と異なるのは治療期が終了後の再発期や慢性期などでは、定期的な投薬などの治療の必

要がなく、長期に経過を観察することが多いことである。そのために自覚症状がない場合でも定期検査を行い、

自ら予防およびがんの再発発見に努めることとなる。 

がんは、一般的に経過とともに診断期、治療期、再発期と慢性期、終末期の経過をたどることが多いと言わ

れている (阿部 2016) 。また、がんは完治しても、新たながんの発症もある。つまり、長期にわたって患者自身

が検診の継続や生活習慣の見直しなど新たながんを予防し、再発、新たながんを早期に発見する自己管理も

重要になってくる。しかし、退院や外来通院すると病院や地域の支援がなくなる。また、一般的にがんは他の

慢性疾患とは異なり、治療終了後も 5 年から 10 年という長期わたり、定期的な経過観察を要する。服薬などの

治療もないために、自覚症状が改善していることを自己判断で中断する患者もいる （再発移転がん治療情報

2016） 。がんによる生存率を向上するためには、治療期に加えて再発期と慢性期の自己管理ができるように

工夫した支援が新たに必要である。 

また在宅医療の推進により、患者の治療や療養の場が地域に移行することは、地域に合わせたがん患者支

援が必要になるということである。また、患者自身も自らの状況や配慮してほしいことを、家族・職場などの医療

知識のない人に正しく伝え、自らの環境を自らが整えることが必要となる。 

さらにがん患者団体のホームページや「がんの社会学」に関する研究グループ （2016) などの報告書では、

がん患者はがんの病気や治療、二次障害からの悩みだけでなく、就労や日常生活にも様々な悩みを抱えて

いる。その悩みや負担を和らげるためにがん患者は「体験談・同病者との交流」を最も必要としていることが明

らかにされている。 

つまり、医療が進展しがん患者の生存率も上がり、がんと共生する現代だからこそ、がんサロンなどの体験

談や同病者との交流のあり方は重要な課題となると考えられる。 

 

1-2-2.  がん患者への地域支援 

がん患者の急性期や再発、緩和や終末期ケアについて、医療関係者側からの研究の蓄積は多いが、地域

で生活するがん患者の悩みや不安、もしくは生活課題についての研究は限定的である。その中から、本研究

に関連する報告を以下に抜粋する。 
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2018 （平成 30） 年度『患者体験調査報告書』によると、がん患者は、「治療について希望の尊重」「治療内

容や治療スケジュールの把握」「専門的な医療による治療」「治療の情報獲得」「医療者の迅速な対応」「医療者

の傾聴力」などの質問項目では、70％以上が「当てはまる」「ほぼ当てはまる」と回答していた。しかし、心身の

つらさがある時に医療者に相談できると思う患者は 50％以下、また医療者の支援は充分であると感じている患

者は約 40％であった。また、「外見の変化に関する悩みを誰かに相談できた患者」は約 30％であった。さらに

政策として推進されている「ピア・サポートを知っている患者」は 30％以下であった。 

つまり、医療関係者には病気や症状、治療のことは話せるが、心身の変化や気持ち、治療後の副作用の対

処方法についての話はあまりしていないことが示されていた。 

次に、『2013 がん体験者の悩みや負担等に関する実態調査報告書 がんと向き合った 4,054 人の声』による

と、がん患者が求める情報や支援は「体験談、同病者との交流」を最も望んでおり、次に「診療に関する情報収

集と情報提供」「経済的負担 (医療費、生活費) 等」「機能障害等に関する情報と具体的対処方法」となってい

た。がん患者はがんの病気や治療、二次障害の悩みだけでなく、就労や日常生活の悩みや負担を和らげるた

めの対応が重要であることが示されている  (「がんの社会学」に関する合同研究班2004, 2016) 。 

これらの報告から、心情的なことやがん患者は就労や日常生活の悩みや負担を和らげるために同病者同士

での体験の語りあいや交流を必要としていることが明らかとなった。 

 

1-2-3.  がん患者への支援体制・相談支援 

がん患者の地域での相談体制としては、都道府県単位で地域統括相談支援センターに設置されているが

ん専門相談員が患者・家族らの相談についてワンストップで支援を提供している (伊藤 2021, 日本対がん協

会 2015) 。しかし、その活用率は低く十分に活用されていないことが課題である （総務省 2016） 。活用率が

低い理由の 1 つとして認知度が低いことが考えられているが、患者は「何を話したら良いかわからない」「セン

ターを知っていてもかかりつけでないために相談しにくい」という意見があり、自らセンターに連絡してまで相

談をすることはないというような消極的なケースもあると考えられる。  

これ以外のがん患者の相談場所としては、患者団体や患者会、支援団体、病院内の患者会、ピア・サポート、

がんサロンなどがある。誰でも相談できる相談支援体制は必要である。今後の課題として、公的機関と民間機

関の相談支援窓口の連携、専門職と同病者が行う相談のレベルを段階に分けるなど、患者の支援にむすび

つく相談支援が必要であろう。  

また、がんは末期になるまで ADL （日常生活動作） が自立していることが多いが、体調の悪化などを契機

に急激に ADL が低下することがある。 加えて、がん患者は死亡前 1 ヶ月で日常生活動作に何らかの介助 

（一部介助・全介助） が必要だった人は 78.4％だった。このことからも、急な体調変化に合わせた介護保険認



 18 

定や障害者認定などのサービス利用の敏速化が必要である。 また、40 歳以下の年齢では支援につながらな

い場合もあり、在宅で生活するための支援が不足していることが大きな課題である。 

がん患者はがんの告知後と再発・転移後の１年の自殺率が高い (上村 2016, 厚生労働省健康局がん・疾病

対策課 2020, 宮下ら 2014) 。また、様々な段階 （告知後、再発・転移、疼痛や抑鬱、進行がん等様々な段階） 

で病気に絶望し、病気や心身の変化などを周りに相談できず、その結果、自宅に引きこもるなど患者自身が孤

立してしまう可能性があることを指摘している。また、介護負担の増大やその相談先がない。 

以上のことから、地域で生活するがん患者の地域支援や支援体制・相談支援には支援の空白期があり、そ

の空白期の支援は患者団体など同病者同士が支援を行なっていることが明らかとなった。また、医療機関で治

療などをしていない、地域で生活するがん患者自身がどのような生活の支援を求めているかについて明らか

にする必要性が示唆された。 

 

 

筆者作成   

図1-1 がん患者の病気と支援の空白期 
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1-2-4.  同病者支援の必要性とがんサロンの位置づけ 

がんサロンの位置づけは、同病者支援の項目にある （図1-1 下から 2 段目） 。外来通院治療と在宅療養が

増加し、自宅で暮らすがん患者が増大している。がん患者は医療機関内での治療が終了すると、在宅医療を

必要とする場合は在宅医療・介護サービスが利用できるが、利用できる地域が限られている。また、がんの専

門医療の全てを在宅医療で受けることは、マンパワーや治療設備などで対応できない。がん患者はADLが自

立していることが多く、慢性期など医療を必要としていない時期に、地域の保健所や社会福祉協議会などのサ

ービスの対象になることはあまりない。つまり、がん患者の再発期や慢性期などの （図 1-1 の縦に色付けされ

ている部分） は、制度やサービスの空白の期間にあたり、既存の制度から取り残されやすい。 

支援の空白の時期に、公的機関以外に相談場所として、患者団体や患者会、がんサロン、サポートグルー

プなどの同病者同士の支援がある。内容は個別相談やグループ活動を通して同病者同士の悩みや体験、気

持ちの分かち合い、情報交換を行い同病者同士のなかまを作るなどがある。 

したがって、病院にも通院していない、公的支援が届かない地域でのがん患者の支援では、とくに、同病者

同士の支援が重要な役割を果たしている。 

 

 

1-3.  がんサロンの概要 

 

1-3-1.  がんサロンの定義と法的根拠 

がんサロンとは、がん患者が自発的に集まるところである。“サロン （仏: salon、英: saloon） ”とは、『現在フ

ランス語辞典』では、応接間や客間を意味している。また、歴史的な経緯としては貴族などが日にちを定めて

客間を開放し、同好の人を招き、文化全体について自由に談話し、相互の交流の場をサロンと称していたこと

から、今回は、がんサロンのネーミングの由来はわからなかったものの、サロンと同じように、がんサロンも日時

を決めて開放はしており参加要件や会員を決めず、がん患者を中心にがんに関心を持つ人が自発的に集い

交流している場である。 

がんサロンの法的根拠は示されていない。しかし、法的な位置付けについては、がん対策基本法にあり、

2016 年同法の改正に伴い、2022 年 6 月の「がん診療連携拠点病院の整備についての指針改正 （案） 」にお

いて、 文末の資料用語の定義として、患者サロンは初めて公文書に説明が明記された。 

それによるとがんサロンの定義は「患者サロンは医療機関や地域の集会所などで開かれる、患者や家族な

どが、がんのことを気軽に語り合う交流の場をいう」と明記された (厚生労働省健康局 がん・疾病対策課2022) 。
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ここに記されている患者サロンはがんサロンと同じ意味である。地域の実情に合わせて活動してきたがんサロ

ンが社会で一定の理解や認知が広がったためと考えられる。 

がんに関する基本的な考え方は、「がん対策基本法 （2006 （平成18） 年法律98 号公布 2007 （平成19） 

年4 月1 日施行） 」に規定されている。しかし、同法にはがん患者サロンの定義と用語の記載はなかった。 

そこで、同法においてがんサロンが相当すると考えられる箇所を探すと、同法第 22 条民間団体の活動に対

する支援にある「民間の団体が行うがん患者の支援に関する活動、がん患者の団体が行う情報交換等の活動

等を支援」の中にある「がん患者の団体」の中に、がんサロンは相当すると考えられる。しかし、本研究のがん

サロンは患者が集う集団であり、必ずしも団体ではない。 

また、がん対策基本法の第9条第5項の規定に基づく第1期がん対策推進基本計画では、がんサロンの名

称は用いられていないものの、がん医療に関する相談支援及び情報提供の項目にある今後取り組むべき課

題として、がん患者や家族等が心の悩みや体験等を語り合う場を自主的に提供している活動を促進していくた

めの検討が掲げられている。これはがんサロンの活動内容の患者同士の交流を示すものと考えられる。つまり、

サロンの名称は使われていないが、がんサロンのような患者同士の交流の必要性は、国の検討課題となって

いることが明らかとなった。 

この検討課題は、2008 年「がん診療連携拠点病院の整備に関する指針 （厚生労働省通知） 」の医療施設

の項目に、「がん患者及びその家族が心の悩みや体験を語り合うための場を設けることが望ましい」とあり、が

ん診療連携拠点病院の指定要件として明記されている (厚生労働省2008) 。 

さらに「がん診療連携拠点病院の整備について」には、がん相談支援センターの 1 つの業務として患者サロ

ンの支援が記載されている。しかし、がん診療連携拠点病院やがん相談支援センターでは、効果的な同病者

との交流までを含む包括的な支援の体制は整っておらず （総務省行政評価局 2016) 、各機関に任されてい

るのが現状である。またがん相談支援センターでは、任されても支援の具体的方法がわからないという問題に

直面している (宮本ら 2016) 。 

はじめて公文書にがん患者サロンが明記されるのは、 2014 (平成26) 年1 月「がん診療連携拠点病院等の

整備について (健発0101 第7 号) 」のがん相談支援センターの業務の 12 項目のうちの 1 項目として「医療関

係者と患者会等が共同で運営するサポートグループ活動や患者サロンの定期開催等の患者活動に対する支

援」であった。明記はされているがサロンの用語の説明や定義はなかった。 

加えて本研究の現地調査 （2018年9 月から2019年6 月に実施） 前には、がんサロンを運営する機関によ

って、呼称や位置付けが曖昧になっていた （表1-2） 。 
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表1-2 公的機関で用いられている「がんサロン」の用語の説明 

 

 

 

現在、すでにがんサロンは全国に広がっており、がんサロンの呼称は「患者サロン」「がん患者サロン」「がん

サロン」など統一はされていない。また用語説明においても、患者同士の交流の場を示しているものと、活動

内容を示しているものがあり、そのために活動の範囲もわかりにくいことがわかった。 

 

１-3-2.  全国のがんサロンの設置状況 

各都道府県のがん情報冊子や都道府県ホームページを調べる （附録 4 掲載） と、2021 年、全国のがんサ

ロン総数は 717 か所であった (表 1-3) 。なお、東京都と静岡県はがんサロンとがん対策が進んでいるが、行

政にまとまったがんサロンの情報の掲載がなく、振り分けが困難であったため記入していない。これらのことか

ら、全国のがんサロン実数は現在 720 か所をはるかに超えると考えられる。加えて資料で確認できるがんサロ

ンのうち、病院内に開設されている院内サロン数は 602 か所程度あり、全体の84％を占めている。 

2022年4月現在、全国の拠点病院は453か所あり、そのほとんどにおいてがん患者の交流の場は開設され

ている。また、がん診療連携拠点病院の指定を受けていない病院や医院、診療所などの約 160 か所 (院内サ

ロンの約 26％） にも、院内サロンは開設されており、現在は全ての都道府県にて、地域の実情に合わせたが

資料 国立がん研究センター がん情報サービス ホームページ (2021) , 『がん専門相談員のためのがんサロンの設立と運営のヒント集 (2014) , 

『研修テキストがんサロン編 よりよいグループ・サポートを進めるために』 (2014) , 『ピア・サポーター養成テキスト 2020年度版』 (2020) , 島根

県ホームページ 健康推進課 (2022) , 『しまねのがんサポートブック』 (2017) , 『がん患者サロンにいってみよう』 (2018) より筆者作成 
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んサロンを含むがん患者の交流の場が開設されている。現在は、都心の医療機関では対面のがんサロンは

人数制限がされ、それと共に、オンラインでのがんサロンが開催されていることも多く見られた。 

今回、筆者が各都道府県のがん情報冊子や都道府県ホームページを調べ、全国のがんサロンの特徴を調

べようと試みたが、次の 5 点の課題があった。① 数多くの呼称が存在する点。② 都道府県で「がんサロン」

「がん患者会・家族会」及び「患者団体」「患者支援団体」「支援グループ」等の紹介がされていたが、がんサロ

ンとがん患者会や患者団体、支援団体との区別や、支援内容などの相違点は明らかにされておらず、近似し

た活動が行なわれている点。③ 地域にある団体や患者団体の本部のホームページまでたどらなければ「が

んサロンの開催について情報が入手できない場合があり、詳細を追跡することは困難な点。④ 一部の都道府

県では冊子やホームページで記入されてなく、がん診療連携拠点病院のホームページを開くが情報の取得

が難しい点。⑤ 都道府県によって表記が異なっている点であった。 

この結果から、都道府県によってがんサロンの表記が異なっており、開催や活動場所から医療施設にある

院内がんサロンや地域で行われている地域がんサロンの開催までは調べることができるが、医療者が主導す

るタイプのがんサロン、患者が主導するがんサロンのタイプまでは調べられなかった。加えて、がんサロンや

患者会などのサポートグループとセルフヘルプグループを区分けすることが困難であった。  
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表1-3  2021年度の都道府県のがんサロン数と開催場所 

 

 

 

附録4「表1-3 2021年度の都道府県のがんサロン数と開催場所 参考資料一覧」に記載している資料より筆者作成 

灰色をつけた都道府県はがんハンドブック等がない, もしくはがんハンドブック等にがんサロン等の掲載がなかったため, 県のホーム

ページより情報を取得した. なお, 東京都と静岡県は行政にまとまった情報の掲載がなく, 振り分けが困難であり記入していない. 



 24 

1-3-3.  がん以外の他疾患サロンとがんサロンの歴史的背景  

1-3-3-1.  医療者主導型タイプが多いがん以外の他疾患の患者サロンの歴史的背景 

先行研究から、がん以外の他疾患の患者サロン （以下本節ではサロンと略する） はどのように発展してき

たのかを述べる。患者サロンの始まりは、1987年6 月、沖永良部島において徳之島定期巡回医療従事者が精

神科の患者同士のつながりの場として地域にサロンを開設したことにはじまる （角南1990） 。1993年には、難

病や認知症の家族への支援としてサロンなどの取り組みが報告され （三谷 1993） 、1995 年には、精神科病

院の外来と入院患者の交流の場としての院内サロンの報告があった （西村ら 1995） 。 

つまり、日本では、1980年代後半から精神科領域で、医療者が患者や家族同士の交流やつながりの場に着

目し、医療者がサロンを開設し実践していたことが明らかとなった。その背景には医療過疎地域で医療者不在

時に、患者同士が助け合いできるなかま作りの必要性があったからである。いわゆる同病者同士の支え合い

の必要性を認識し、サロン開設を実践していたと考えられる。 

1990 年後半には難病 （神経疾患） の患者の生きがい支援の取り組みとしてサロンの活動が報告されてい

る （杉原ら 1999, 三谷 1993） 。2006 年には糖尿病の患者サロンが院内で、フットケアなど自己管理の支援を

目的としたサロンが開設した (作間ら 2006, 荒井2007 ら, 魚里 2007 など） 。その他の患者サロンの疾患は、

オストメイト （荒木 2012） 、ロービジョン （矢坂ら 2014, 宍田ら 2009, 嶋田ら 2008） 、透析、失語症、発達障

害などがあった。 

これらの報告からサロンの目的は、つながりや生きがい、不安や悩みなどの共有、情報の共有、自己管理能

力の向上などであった。また、対象になる疾患は、治癒を見込む疾患ではなく、慢性的な経過をたどり、患者

自身が自己管理を継続しなければ悪化する可能性があるものであるといえよう。言い換えれば、病気を理解し

共存する慢性疾患や障害である。また、医療関係者は、診療範囲 （診療報酬） を超えて、患者だけなく、家族

や地域住民を含めた交流の場を開設し、患者の生活の質を向上しようとサロンを開設していった背景が明らか

となった。 

2015 年には、地域で暮らす患者遺族を対象とした遺族のためのサロンの必要性が報告されており （豊田ら

2015） 、2019 年には助産分野の妊婦サロン （岸田ら 2019） 、母親教室と助産師との関わりのサロン （輪島ら

2000, 佐々木ら 2010） 、不妊症患者のニーズとケアに関する語り場作りを目的としたサロン （川元ら 2015, 

佐々木ら 2010） が開設されている。20 年以上開設されている「そよかぜサロン」はたくさんのなかまを無条件

で受け入れ続け、病院から地域での精神障がい者の居場所を住民と一緒に作ってきた （浅野 2021） 。現在、

がんサロンでも 10 年以上継続して運営しているがんサロンも多くなり、その評価が求められている。 

以上のことから、患者サロン活動は 1990 年から院内や地域で多数開催されていることが明らかとなった。現

在の「5 疾患・5 事業 [注 2]」 などを対象にし、医療関係者が患者の交流の場として、患者たちが集まりやす
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い病院内や公的な場所に患者サロンを開設した。医療や医療関係者だけでは限界があり支えきれない病気

や障害、または生活上の困難な状況にある人に対し、サロンを開設し同病者支援を実践していたことが明らか

となった。すなわち、他疾患では医療者主導型サロンが主流であることが明らかとなった。 

なお、幼児と親対象の「親と子のサロン」や、高齢者のいきいきサロンなどについては地域の民生児童委員

や社会福祉協議会などが実施しているので本研究では触れない。加えて、日本では 1907 年から始まったハ

ンセン病患者の隔離収容施設での同病者らによる支え合いから多くの学ぶべきことはあるが、本研究では地

域で生活する地域密着型の同病者支援の研究であるために、本研究では触れていない。 

 

１-3-3-2．患者主導型、医療者主導型、ボランティア主導型タイプのがんサロンの歴史的背景 

2007 年にがん対策基本計画には、「患者や家族等が、心の悩みや体験などを語り合うことにより不安が解消

された、安心感につながったという例もあることから、こうした場を自主的に提供している活動を促進していくた

めの検討を行う」ことが明記された。その後、2008 年がん患者の交流の場を設けることが望ましいことが、がん

診療連携拠点病院の指定要件にあげられたために、都道府県のがん診療連携拠点病院内でがんサロンは比

較的短期間の間に多くのがんサロンが開設されることになった (井上 2017) 。それ以降、医療者が医療施設

内で開催している病院内がんサロンの実践報告は多い。 

医療者が開催し運営しているタイプの病院内のがんサロンの始まりは、1995 年に東京大学医学部附属病院

放射線科の外来サロンに開設したがんサロンである。病院内のカウンセラーが中心になり、放射線科医師の

協力を得て始まった。主な目的は、入院患者が退院しても関係が継続し、患者が地域で病と共に生きていくこ

とを援助する。また、将来的にはがんサロンの運営に患者が参加しセルフヘルプグループに発展することを

期待するなどであった。特に個人カウンセリングに対する患者の抵抗感を低くすることも課題であった (広瀬

1997)。 

2003 年には、在宅のがん患者を対象にした緩和・ホスピスケアにデイケアの要素を取り入れたがん患者の

交流サロン、東京都にある在宅ホスピス・緩和ケアを実践している“医療法人社団パリアン” が「サロン・ド・パリ

アン」を、イギリス型デイホスピスを参考に開設している （安藤 2016, 川越 2016） 。医師と看護師が開設した。

その目的は患者や家族の本音を語る交流の場所の提供である。 

その一方、患者主導型のがんサロンの始まりは、2005 年 12 月に、島根県東部の益田市の福祉センターに

地域サロン「益田がんケアサロン」として開設した （納賀 2010, 村下 2012, がんナビ 2007） 。それ以降、がん

患者たちは、保健・医療機関、行政などに、がん患者の集まる場の必要性を訴えた。そして、がんサロンの開

設場を公的施設や保健所、病院と交渉をはじめた。がん患者により島根県全圏域の地域や病院内に次々にが
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んサロンが開設された。現在まで、常に約 25 カ所前後のがんサロンが運営されている。島根県のがんサロン

については第2 章 （2-4-3） で述べる。 

2007 年には、広島県の在宅ホスピスボランティア団体の“広島・ホスピスケアを進める会”によって開設され

た「つむぎの路」の活動がある （大石ら 2016） 。このがんサロンは、2003 年から地域住民 （主婦、がん患者遺

族、ボランティアなど） が医療者と連携して、電話相談や訪問ボランティアなど市民を対象にホスピスに関する

啓発活動を展開していた。サロン「つむぎの路」を作り活動の基盤ができた。がんサロンの特徴としては住民参

加型で、医師や看護師と連携して支援を行っている。なお、6 人のボランティアが高齢化したことにより、2021

年3 月31 日に閉設した。 

がん患者などが企画運営している患者主導型のがんサロンが明らかである論文はあまりなく、実践報告も少

ない。その中でも島根県と広島県のがんサロンの実践報告が見られた （小林 2012, 正野 2014, 納賀 2010, 

田ら 2015, 大石ら 2016, 中村ら 2018） 。 

以上のことから、全国でがん患者のサロンが広がった背景には、がん対策基本法などの法整備があった。

がん医療専門医療施設での早期がん患者のためのがんサロン、緩和ケアのデイケアの専門ケアの要素をも

つがんサロン、がん患者自身が立ち上げたがんサロン、地域住民のボランティアの訪問活動から集う場所の

必要性から開設されたがんサロンなど、多様ながんサロンがあることががんサロンの成り立ちからわかった。 

加えて、がんサロンは緩和ケアの専門職ががんサロンを開設すると、イギリスの緩和・ホスピスのデイケアに

近い専門性の高いデイケアの実践となる可能性を秘めている （中村 2007, 2010abc, 2014） 。その一方、患者

らががんサロンを開設すると、地域の身近な情報交換を含めた同病者同士の支え合いに発展することがうか

がえた。 

患者サロンとがんサロンの成り立ちから明らかとなったことは、医療分野で始まった患者サロンの背景には、

患者の慢性疾患や体験者だから共有できる心情的な課題と、医療へのアクセスの難しさやへき地医療の課題、

制度政策の切れ間 （空白） 、医療関係者不足などの制度の課題があると考えられる。そのような状況を打開

するために、支援の１つの方法が同病者同士の交流や支え合いの場のサロン開設であった。 

それは、がんサロンでも同じであった。加えてがんサロンの特徴であるが、他疾患サロンにおいて、患者が

主導的にサロンを行った研究は見当たらなかった。このことから、患者主導型がんサロンの効果の研究は慢性

疾患や難病などの他疾患においても、患者当事者の会 （がんサロン） の開設・運営方法に重要な示唆を与え

るといえよう。 
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１-3-4． 患者主導型がんサロンを含めた 4つの運営タイプのがんサロンの形態 

がんサロンとは、登録制や会員制の会などの会員のような参加要件がなく、がん患者が自発的に参加し自

由に交流する場である。そのがんサロンであるが、先行研究では「がんサロン」にある決まった 1 つの姿やあり

方はないということである （日本対がん協会 2014） 。その一方で先行研究や参考資料から開設場所の違いに

より、病院 （内） サロンや地域サロンの 2 つの形態が報告されている （中谷ら 2011) 。またそれとは別に、誰

が主導し運営しているかによって 4 つの運営タイプに分けられることが明らかとなった（中村ら 2018）。 

そこで、平成 25 年度厚生労働省委託事業がん総合相談に携わるものに対する研修プログラム策定事業

(2014) 『研修テキスト がんサロン編』の 81〜118 頁に掲載されている「良いグループ・サポートを進めるため

のがんサロン」に掲載されているがんサロンを、前節 （第1 章1-3-3-2） にある運営タイプで分けてみると、次

の 4 つの運営タイプが確認された (表1-4) 。運営タイプごとのメリットとデメリットについても概観する。 

（1） がん患者が主導する運営タイプ ＝ 患者主導型がんサロン 

がん患者や家族が自発的に設立し、自主運営している。病院 （内） や地域など開催場所はがん患者や家

族が交渉し確保しており、専門職や行政職などが後方支援している場合も、全くない場合もある。 

メリットは、地域で暮らす患者目線の情報は共有されるなどの同病者同士の経験による知と知の蓄積を伝承

していくことが可能である。また運営は患者が行うことになり、患者たちの自由な発想で活動でき、組織や団体

の制約を受けにくい。デメリットには運営にかかる費用の捻出や開設場所などの確保などもがん患者が担うの

で、同病者の中でもリーダー （外部との交渉担当など） を担う世話役が必要となる。 

（2） 医療施設などに従事する医療専門職が主導する運営タイプ ＝ 医療者主導型がんサロン 

医療専門職とは、看護師、がん専門相談員、社会福祉士やソーシャルワーカー、心理療法士などが参加し

ている。メリットは、医療者側にはサロン活動内容を把握しやすく、また勉強会やサロン内でがん教育が可能で

ある。交流会では医療者とがん患者が交流することによって、医療者は退院後の患者の生活のイメージができ

退院指導がしやすい。患者は医療者に運営を任せて、一般の参加者として参加できる。医療者がいることで医

療や治療での悩みは相談しやすく、特にサロン近くに個室相談室があった場合には相談しやすい。デメリット

には患者がサロンでの話題は本人が気づかないうちに制限されている。具体的には、患者は不摂生した生活

の話をすると注意や指導されることや、患者ではない医療者に同病者同士の心情の吐露は話しづらいことが

考えられる。 

（3） 患者団体や NPO 法人、病院組織下にあるがん患者会の会員などが主導する運営タイプ 

＝ 患者団体・患者会主導型がんサロン 

メリットは、患部部位によりサロンが分かれているために、部位の同病患者との出会いがある。また自分に近

い治療を行っている患者との情報交流や研修や勉強会に参加できる。また全国の同病者が多く集まるので、
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たくさんの患者目線の情報が取得できる。デメリットには同病者同士の心情の吐露や日常生活の話もできるが、

患者主導型がんサロンのように、地域を限定した情報交流は難しい。団体や NPO 法人、病院組織下にあるの

で参加にかかる費用が発生しやすい。 

（4） 医療施設以外の行政職や専門職などが主導する運営タイプ ＝ 行政職等主導型がんサロン 

地域行政職や専門職とは、具体的には保健師、社会福祉士、介護支援専門員、事務職などがいる。 

メリットは、地域に暮らす人が多くその地域の情報や交流ができる。また地域行政職や専門職は身近な情報

の提供をしてくれ、生活に根付いた相談ができる。デメリットには常連の人が多くなりやすく、参加者が固定さ

れやすい。 

4 運営タイプのメリットとデメリットについては、筆者の参与観察やインタビュー （中村 2012, 2019） を基にし

て述べたが、今後の更なる研究を要する。以上のことから、本研究では、がん患者や家族が自発的に設立し、

自主運営され、地域や医療施設内に開設しているものを運営タイプのがんサロンを患者主導型がんサロンと

規定し、本研究の対象とする。 

 

表1-4  がんサロンの運営によるタイプ 

 

 

 

 

平成25年度厚生労働省委託事業がん総合相談に携わるものに対する研修プログラム策定事業 (2014) 『研修テキスト がんサロン編』

の pp.81-118に掲載されている「良いグループ・サポートを進めるためのがんサロン」に記載している資料より筆者作成 
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1-3-5.  患者主導型がんサロンの世話役の活動 

先行研究 （中村2012） から患者主導型がんサロンの世話役の活動を上げると、次の 8 点にまとめられた。 

1. サロンの交流会やイベント開催の企画運営・準備・後片付けをする 

2. アクセス窓口となっている 

具体的には、窓口として世話役の電話が公開されている。 

3. 交流会時のファシリテーションをする 

① 具体的には、会話が滞った時は話題を提供する。② ネガティブなことは言わないように努

める。③ 初めての参加者と他参加者との関係が円滑に進むように、世話役自身の自己紹介や

参加者の紹介を簡単に行い、打ち解けられる言葉かけなどの配慮を行う。また、交流会が円滑

に進むように配慮を行う。④ 始めての参加者がいる時は、ルールを説明し、特に守秘義務を

徹底し、またルールを守らない参加者がいた場合は注意をする。 

4. 専門職や機関との連携をする 

具体的には医療相談や経済的な相談等はソーシャルワーカーや医療者などを紹介し、必要が

あれば紹介や連絡をする。 

5. 広報活動として、定期便りの作成を行う 

6. 教育機関への活動 

小・中学校において「いのちの授業」や医学部・看護学部での講演などを行っている。また、

「島根県未来の医療人を育てる場」として学生が参加し、がん患者の気持ちを聞き学ぶ場の活

動をする。 

7. 世話役同士の支え合いや運営についての相談 

8. がん対策推進のための活動 

① 行政などと連携したがん予防・検診普及啓発活動 ⅰ.普及啓発活動を兼ねてのイベント活

動 (サロンコンサートの実施など) ⅱ.季節行事の実施、福祉フェスティバルへの参加 ⅲ.保

健所などとタイアップして保育所や乳児検診時、スーパーマーケットで実施 

② 県内のがん対策推進のための活動 ⅰ.世話役2名が島根県がん対策推進協議会委員とし

て、県がん対策推進会に参加 ⅱ.地域医療支援対策協議会への参加 ⅲ.がん診療連携拠点

病院等の病院長とがん患者団体などとの意見交換会への参加 

 

これらの役割は全ての世話役が担っているものではない。しかし、これらの活動は世話役の個人的なボラン

ティア活動により支えられている。世話役が配慮していることは、ボランティアの範囲は決して超えないというこ
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とであったが、その活動範囲は大変広いことがわかり、またサロン以外でも地域活動をしていることも明らかと

なった。世話役の活動に関しては第3 章 、第4 章で明らかにする。 

 

 

１-4. がんサロンの先行文献の研究 

 

１-4-1.  日本におけるがんサロンの先行文献の研究 

2020 年以前の先行研究から三点を整理する。第一にがんサロンの実態とがんサロンの活動、第二に報告要

旨集や実践報告から病院内サロンの概要、第三にがんサロンの課題についてを、次に述べる。 

第一に、論文や研究報告からがんサロンの実態と効果については記述されているものは6 件あった （表1-

5, 34頁） 。定義を示している論文はそのうち、中村 (2019) 、田ら (2015） であった。双方とも島根県のがんサ

ロンである。田らは、25 府県のがんサロンの全体像を可視化し、また島根県のがんサロン運営概要や室内環

境、活動について参与観察を基に明らかにした。また、中村は島根県の 4 か所のがんサロンの参与観察とが

ん患者と世話役などにインタビューを行い、島根県のがんサロンの実態を可視化した。 

この6 件の論文で、がん患者などを対象としている研究は中村 (2019) 、栗栖ら (2018) 、後藤 (2013） でイ

ンタビュー調査であった。それらはがんサロンの効果として、安心できる場やロールモデルとの出会いの場な

ど心情的な効果、患者の思考をポジティブにすることを示していた。 

また、医療専門職ががんサロンでファシリテーションなどを行うことにより、がんサロンが人生を支える場とい

う認識や、対人援助者としての価値や技術の変化があったことを要因分析し、医療専門職ががんサロンに携わ

ることの教育的効果を示す研究もある （井上 2017） 。さらに、Matsui ら (2017) の研究はがん相談支援センタ

ーを利用する人を対象としており、その中にがんサロン参加者も一部入っているがその割合は低く、がんサロ

ンの実態を示すとまではいえなかった。 

次に、がんサロンの活動について述べている論文や研究報告は 15 件あった （表1-6, 35 頁） 。なお、これ

らにはがんサロンと明記されていないものもある。本文を読み、がん患者同士の交流について書かれていた

論文や研究報告も今回含めている。 

がんサロンの活動については、交流や集う、語り合い、情報交流、イベント、リラクゼーションなどを中心に行

われていた。活動の方法は、全てグループの対面式で行われており、１ヶ所ではインターネット （電子メール）

を用いていた （改發2015） 。 

がんサロンの主催者は病院内の医療・福祉・心理などの専門職が多いことがわかった。また、がん患者、患

者団体や患者会、ボランティアが数件あった。以上のことから、医療主導型がんサロンが多いことが明らかとな
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った。また、論文だけでは、がん患者、患者団体や患者会、ボランティアの中に有資格者がいる場合もあり、サ

ポートグループなのか、セルフヘルプグループなのか選別することが難しかった。すなわち、患者主導型が

んサロンであるかどうかは、筆者自身の研究以外は明らかとはならなかった。 

第二に、報告要旨集や実践報告から病院内サロンの概要を示すと、がんサロンの参加者は女性が多く、が

ん患者や家族が多いことや、がんサロンの活動内容としてはがん患者同士の交流や情報交換、勉強会、研修

会、相談会、レクリエーション、茶話会、ピア・サポートなど多岐にわたることなどが報告されている (五十嵐ら

2018, 伊藤ら 2016, 上田ら 2013, 藤本ら 2014, 室田ら 2019, 森崎ら 2015, 吉田ら 2018) 。 

第三に、がんサロンの課題としては、3 点あった。「１. がんサロンの利用をしやすい環境作り （多川 2014）」

「2. がん患者・経験者や家族ががんサロンで中心的な役割を担えるようになる人材育成」「3. がんサロン活動

の主体を医療者からがん患者・経験者や家族へスムーズに移行する方法 （青木ら 2019）」 などが指摘されて

いた。さらに、がん専門相談員の研修テキストには、「最終的にはがんサロンはがん患者が医療関係者から独

立して活動を進め、相互交流を進める主役、運営するのはがん患者であることである」と記載されていることか

ら、現在、がんサロン運営の担い手については、医療専門職からがん患者への移行の過渡期にあると考えら

れる。 

 

1-4-2.  海外におけるがんサロンに類似する活動の先行文献の研究 

がん患者が運営しているがんサロンの先行研究が国内にはなかったことから、がん同病者同士の支え合い

について先進国である欧米などの取り組みに着目した。その中でも英語文献が閲覧できるアメリカとイ

ギリス、カナダ、オーストラリアで全がん対象のがん患者団体のホームページから情報を入手し、がんサ

ロンと近似している交流の場を調べたところ、次のがん患者団体や組織が確認された（表1-7）。  

アメリカの主要な団体にはAmerican Cancer Society、American Society of Clinical Oncology、

National Coalition for Cancer Survivorshipなど、またイギリスの主要な団体にはSt. Christopher's 

Hospice、St. Luke's Hospice、Maggie's、 Macmillan Cancer Supportなど、カナダの主要な団体には

Canadian Cancer Society、BC Cancer、The Ovarian Cancer Peer Support Networkなど、そして、オー

ストラリアの主要な団体にはBreast Cancer Network Australiaなど [注3] があった。国のがん対策の

公的支援組織やがん患者団体としてがん患者の支援を行っていた。これらの中でface-to-faceの集まり

にがんサロンは位置するとうかがえる。face-to-faceの集まりの情報は各国内からのアクセスに限定さ

れており、本調査では追求することができなかった。またイギリスではホスピス・緩和ケアで行われてい

る終末期のがん患者のデイケアはがんサロンに比較的近い領域であった。 
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したがって、海外において本研究で対象とする二次圏域程度の地域で行われているがんサロンおよび

患者同士の対面の交流については、今回はわからなかった。 

 

表1-7  アメリカ、イギリス、カナダの主要ながん公的支援組織と患者団体 

 

 

1-4-3.  がんサロンの近似用語 

がんサロンの近似用語には、“ peer support ピア・サポート” 、“support groups サポートグループ”、 “self-

help group セルフヘルプグループ”がある。表 1-5 に示した団体によるがん患者支援のうち、日本のがんサロ

ンの定義に近いグループは、“cancer peer supportがんピア・サポート”に分類され、がんピア・サポートは、「が

ん患者に対して同じくがんを経験したことのある人から提供されるサポートのこと」と定義されている  (Gray ら

1997) 。また、オンコロジーソーシャルワークのテキスト『Handbook of oncology social work』での、“ｓupport 

groups”の項目の中には、がんピア・サポートが含まれている (Christ ら 2015) 。がんピア・サポートは、自己、

がんとの生活、および他者との相互作用に関連して自信と制御の感覚が増すことが主要な成果とあり、特に、

感情表現のための安全な空間を提供することによって、医療関係者や家族・友人との関係を調整し、患者のケ

アの負担を軽減することにまで及ぶと述べている。 

サポートグループは、「共通の問題を抱える人々に精神的なサポートと情報を提供する目的で集まる。多く

の場合、専門家が進行役を務め、社会的機関やより大規模で正式な組織と連携している。会員資格があり、主

催する組織がサービスを提供していない個人を除外することが多い」とある (Katz ら 1990) 。その一方、セル

フヘルプグループは、「同じような境遇にある人たちが集まって、自分自身の身体、精神、行動に責任を持ち、

他の人たちが同じようにできるように手助けをする方法を提供するものである」としている。Kurtz （1997） もセ
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ルフヘルプグループ定義を「メンバー全員が共有する一つの人生の問題や状態に取り組む相互扶助グルー

プである」と述べている。  

以上のことから、がんサロンにおけるサポートグループとセルフヘルプグループは、規模の大きさに加え、

参加メンバーとして専門職の介入があるかどうかが違いといえる。実際には、サポートグループとセルフ

ヘルプグループの研究を分けることが難しく、セルフヘルプグループの研究では、非支持的な専門職の介入

の度合い、セルフヘルプグループのリーダーが専門職である場合やそれが明らかとならない場合もある。ま

た両方とも混合している研究も多いことがわかっている (Christ ら 2015)  。黄らの研究によると、がん患者会

の活動内容がグループごとに多様であり、設立要件なども異なるため、統制群の設定やグループ間の比較が

困難であり、セルフヘルプグループはサポートグループよりエビデンスに基づく研究が少ないとしている。ど

ちらのグループも、参加は当事者が主体的に決定することを原則としており、実験参加者をランダムに割り付

けるという実験手続きは馴染まないとされる (黄ら 2011, 黄ら 2012, 黄ら 2013, 黄2014, 黄ら 2014) 。 

日本では、国ががんピア・サポート研修をがん対策基本計画に位置付け、都道府県が実施しているが、

その認知度は低くあまり活用されていない (総務省2016) 。また、サポートグループとセルフヘルプグル

ープについては、慢性疾患や精神疾患の研究に蓄積はある。その一方、がん疾患においては、専門家が介

入するサポートグループとがん患者などが中心に行うセルフヘルプグループの特徴についての研究はこれ

からの段階である。 
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表1-5  先行研究の文献レビュー がんサロン定義と研究方法と結果 
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表1-6  先行研究の文献レビュー がんサロン参加者と活動プログラム 
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注    釈 

 

[注1]  がん医療の地域均てん化とは、「全国どこでもがんの標準的な専門医療を受けられるよう、医療技術等

の格差の是正を図ること」 

厚生科学審議会地域保健健康増進栄養部会 (2005) がん医療水準均てん化の推進に関する検討会

報告書. （平成17 年4 月21 日） 

https://www.mhlw.go.jp/shingi/2005/04/dl/s0421-5j1.pdf (2022 年9 月1 日アクセス可能) 

[注2]  「5 疾患・5 事業」5 事業とは、 緊急医療、災害医療、へき地医療、小児医療、周産期医療である。5 疾

病とは後半かつ継続的な医療提供が必要な疾患としてがん、脳卒中、急性心筋梗塞、糖尿病、精神

疾患である。 

[注3]  世界の主要ながん患者団体や組織  (2022 年9 月1 日アクセス可能) 

アメリカ 
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イギリス 
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    Maggie’s https://www.maggies.org 
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第 2章 研究の目的と意義 

-患者主導型がんサロンの効果の実証的研究方法を中心に- 

 

 

本章では、本論文の研究目的と仮説、研究方法、意義を論じた。研究の目的は医療者が運営しない患者主

導型がんサロンに注目して、その効果と、患者主導型がんサロンに参加するがん患者が同病支援者となる可

能性に影響を与える要因を明らかにすることである。がんサロンの効果を測定することで世話役 （同病支援者）

となる可能性に影響を与える要因があることを仮説として提示している。論文の構成は文献研究と質的及び量

的調査研究からなる研究の全体像を示す。また島根県をフィールドとして研究を行う背景として、島根県のが

ん患者運動とがん推進対策の歴史的背景を述べる。さらに研究の対象である患者主導型がんサロンの開設と

同病者支援のリーダーとしての世話役の誕生した歴史的背景を明らかにし、島根県下のがんサロンの形態と

活動の実態を論じた。最後に本研究の関する用語の整理を行う。 

項目としては、第 1 章で述べた研究の背景を踏まえて、「2-１. 研究の目的」「2-2. 研究の仮説」「2-3. 研究

方法」「2-4. 島根県の患者主導型がんサロンを対象にした理由」「2-5. 研究の意義」「2-6. 本研究に関する用

語の整理と定義」「2-7. 研究の構成」である。 

 

 

2-1.  研究の目的 

 

日本ではがん患者や経験者数が増加しているが、患者を受け入れる支援体制や相談支援が十分ではない。

また、がん患者は、同病者同士の交流を求めており、政府もまた患者の同病者同士の交流の必要性を認めて

いる。しかし、同病者同士の交流の場として、全国のがんサロンの実態や、サロンの効果を実証的に検証する

研究は現段階ではない。 

202３年 3 月には、第 4 期がん対策推進基本計画の閣議決定が予定されている。それに伴い、厚生労働省

の「がん診療連携拠点病院等の整備について」では「相談支援及び情報の収集提供」の項目にあるがん相談

支援センターには「がん患者及びその家族が心の悩みや体験等を語りあうための患者サロン等を設けること」

と義務付けられた （厚生労働省2022） 。このことは同病者支援の重要性とともにがんサロンの普及と運営につ

いて明らかにすることが重要な課題になることを示唆している。 
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そこで本研究では同病者支援の重要な 1 つとしてがんサロンを研究対象とする。研究の目的は、医療専門

職が運営しない患者主導型がんサロンに注目して、がん患者の会話や効果と、そのサロンに参加するがん患

者が同病支援者となる可能性に影響を与える要因を明らかにすることである。 

具体的には、がん患者・家族が地域で自発的に開設し、継続的に運営している患者主導型がんサロンの発

祥県である島根県全域の「患者主導型がんサロン」をフィールドとして研究を行う。 

がんサロンを対象とする理由は、大規模な患者団体や患者組織ではなく、また、医療施設内という組織の中

に位置付けられていないことや通院患者用の患者会などの登録制や会員制の会などの会員のような参加要件

を持たない患者が集まる場所はがんサロン以外には見当たらないことである。つまり、がんサロンは地域にお

いてがん患者が自発的に参加し自由に交流する同病者支援の場といえる。 

 

 

2-2.  研究の仮説 

 

本研究の仮説は、長期継続している患者主導型がんサロンには効果があり、がん患者は支えられる側とし

ての患者の役割だけではなく、同病者を支える同病支援者へとなり得ると設定した。患者主導型がんサロンの

参加者の中にはがん患者のリーダー （世話役） と一般のがん患者の参加者 (非世話役） がおり、参加者 

（非世話役） の中からリーダー (世話役) の同病支援者が誕生するという事実に着目した （中村2012, 2019） 。

疫学的手法を用いて両者を比較分析することで、患者主導型がんサロンには効果があることと、さらに、一般

の参加者 (非世話役) がリーダー (世話役) の同病支援者になる要因を解明することで、患者主導型がんサロ

ンの効果を評価することが可能になると考えた。そのため、医療専門職の介入がない、もしくは少ない島根県

の患者主導型がんサロンを研究対象とした。 

 

 

2-3.  研究方法 

 

2-3-1.  対象 

島根県の患者主導型がんサロンに参加する 20 歳以上のがん患者で、1 年もしくは 10 回以上参加したがん

患者である。 
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2-3-2.  研究期間 

調査期間は、研究1 （第 3 章） では 2011 年3 月から 2017 年 3 月の期間である。また研究2 （第 4 章） と

研究3 （第5 章） は 2018 年9 月から 2019 年6 月の期間である。 

 

2-3-3. 分析方法 

先行研究と仮説検証研究を行った。 

第一段階として先行研究を行い、文献と国の基本的資料を用いて、がん患者を取り巻く状況およびがんサロ

ンの実態と課題を明らかにした。また、制度・政策、先行研究からがんサロンに着目した本研究の背景と目的、

視点、意義を論じた。 

第二段階として「1. 参与観察調査」「2. アンケート調査」「3. 参与観察とインタビュー調査」の過程を通した 2

つの質的調査研究と 1 つの量的調査研究からなる研究過程を経る仮説検証研究を実施し患者主導型がんサ

ロンの効果を論じる。 

調査研究 1 (第3 章) の質的調査では、参与観察調査から患者主導型がんサロンに参加するがん患者の会

話を基に話題を抽出し、話題を類型化することで、医療関係者の相談では語られない、がん患者同士の悩み

や課題を明らかにした。その類型化に基づき、がんサロンの効果の仮説を調査研究2 で導き出す。 

調査研究2 (第4 章) の量的調査では、調査研究1 (第3 章) を基にして患者主導型がんサロンの効果の仮

説を生成し、患者主導型がんサロンの効果を疫学的手法から分析する。分析方法はカイ二乗検定、二項ロジ

スティック回帰分析の強制投入 (全数投入法) を用いた。 

調査研究3 (第5 章) の質的調査では、参与観察とインタビュー調査を実施した。調査研究2 (第4 章) で対

象となった患者主導型がんサロンに参加し参与観察を行い、また世話役にインタビューを実施することで、患

者主導型がんサロンの特徴と効果を把握し、がん患者の参加者の中から自発的に他者を支えることできるリー

ダーの世話役が生じるサロンの運営と普及の可能性について明らかにすることである。 

第三段階として、第6 章で総合考察を行う。 

 

 

2-4.  島根県の患者主導型がんサロンを対象にした理由 

 

2-4-1.  島根県が本研究に適している理由 

『がん患者のピアサポート機会を提供するがん患者支援団体リスト』 （2015） を参考に 20１5 年国勢調査の

人口の割合を見ると、島根県は人口の割合に対して全国の都道府県の中でも最もがん患者支援団体数が多
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い。このリストのがん患者支援団体には、島根県の全てのがんサロンは含まれておらず、島根県のがんサロン

全てを考慮すると、さらに人口当たりの割合が高くなる。このことから、全国で最も島根県はがん患者のグルー

プ活動数が多く、活動も活発であると考えた （表2-1） 。 

加えて、島根県においては、2005 年からがん患者が行政や医療・保健・福祉機関、マスコミ、市民を巻き込

みながら、がん患者が患者同士で相談支援、情報提供、体験共有をおこなっていることから、先進的なモデル

と言える （中谷ら 2011, 波多江2011） 。 

以上の理由から、島根県で調査することが本研究では最適と考えた。 

 

表2-1  がん患者支援団体数と人口あたりの団体数 

 

 
資料 『がん患者のピアサポート機会を提供する がん患者支援団体リスト』 (2015) と『平成27年国勢調査』 (2015) から

データを抽出し, 筆者作成.  
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2-4-2.  島根県の概要とがん医療の現状 

島根県は中国山地の北斜面に位置し、県面積は 6708 ㎢と東西へ広く、県土は 80％が急な山地によって占

められ、西南西から東北東方向に帯状に約230kmになる。また島根半島の北40-80 kmに隠岐諸島があり、隠

岐諸島の先、157 km には竹島がある。島根県は令和3 年の島根県の人口移動と推計人口によると、2021 年の

人口は約 664,807 人で鳥取県に次いで、46 番目と少ない。人口密度も 99.11 (全国 5 位) と低い県である。ま

た、内閣府都道府県別高齢化率の推移によると、2018 年の島根県は約 34.0％で、全国 3 番目に高齢化率は

高い。この傾向は中山間地域などの過疎地域で特に顕著となっている。 

島根県内の多くが山間農村部を占めているが、人口は県東北部の松江市 （35％） 、出雲市 (24％) に約

60％と居住地域が集中している。それと共に、医療機関数を見ると、病院数は 54 件 （全国平均 184 件） で全

国順位46 番目、一般診療所数は 746 件 （全国平均 2,124 件） で全国順位 43 番目である。無医地区は離島

や過疎の地域など 19 地区ある。 

次に島根県内の医療状況であるが、島根県には、二次医療圏域は7圏域あり、出雲圏域 （地方都市型二次

医療圏域） [注 1] 、松江圏域 （地方都市型二次医療圏域） [注 2] 、雲南圏域 （過疎型地域二次医療圏域）

[注 3] 、大田圏域 （過疎型地域二次医療圏域） [注 4] 、浜田圏域 （過疎型地域二次医療圏域） [注 5] 、益

田圏域 （過疎型地域二次医療圏域） [注 6] 、隠岐圏域 （過疎型地域二次医療圏域） [注 7] に分けられる。

島根県の二次医療圏域は障害者福祉保健圏域、老人福祉圏域と同じエリアで医療や福祉・介護のサービスが

円滑に実施できるようになっている。 

がん治療施設のがん診療連携拠点病院は 5 か所あるが、松江圏域 （2 か所） と出雲圏域 （2 か所） 、浜田

市 （1 か所） で松江と出雲圏域で 80%を占めている。雲南圏域、大田圏域、益田圏域、隠岐圏域にはないた

めに、近隣の圏域もしくは、公共交通の便がある近隣県 （鳥取県、岡山県、広島県、山口県） へ、もしくは県

内にある空港から直行便のある東京都や大阪府などで専門医療を受けている。 

また、手術室における手術目的の全身麻酔数も県内の82％が2圏域 （出雲圏域45％、松江圏域37％） に

集中しており、松江市と出雲市に県全体の医師数の約69％が、病院勤務医数は74％が集中している。県東北

部の松江市 （35％） 、出雲市 （24％） は人口が集中し、医療資源も充実している。それに比べ、雲南市、大

田市、隠岐は病院数や病院勤務医数は少なく、急性期医療を維持できないと言われていることから、県内で大

きな医療格差が生じていると考えられる。 

「全国二次医療圏域別医療・介護入力レベル一覧」によると、松江圏域と出雲圏域は生活の利便性がある程

度保たれ、現在の急性期・慢性期の入院医療や介護施設の余力がある。一方、他医療圏域では余力があまり

ない。島根県のように同一県に余力のある圏域と余力の少ない圏域とが混在し、県内の地域による医療格差が

大きい（表2-2） 。 
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表2-2  島根県圏域別人口と二次医療圏域医療機関数 

 

 

 

2-4-3. 島根県のがん患者運動とがん対策の歴史的背景 

島根県のがん対策を概観すると、島根県のがん対策 （表 2-3） の始まりはがん患者の声から始まった (島

根県がん対策推進計画1 期） 。 

そのがん患者とは、島根県出雲市の故・佐藤均氏 （報道カメラマン） である （第1章1-1-4） 。2001年4月

大腸がんと診断され、島根県から東京へ通院する。2003 年 4 月に再々発するが「がんと共に生きる会」会長に

3 代目に就任した。佐藤均氏は、2003 年8 月に島根県議会に署名簿とともに、請願書を提出した。その内容は

「① 国際標準の未承認薬 (オキサリプラチンなど) の早期承認、② 腫瘍内科医の育成、③ 間診療の地域格

差の是正」であった。これらにより、がん医療の向上を訴えた。同年9 月には、同じ内容を島根県知事に提出し

た （埴岡2007) 。 

さらに、政府にも要望書を提出する。2004 年 1 月には患者団体ら （第１章） と共に厚生労働省に 「がん治

療に関する要望書」を提出し、2004 年 5 月には文部科学省には臨床種用意の育成に関する要望書」を提出し

た。 

島根県は、佐藤均氏の要望や、政府へのがん患者たちの活動が始まったことから （表 2-3） 、島根県は国

の政策よりも先んじてがん対策を行うことになる。2003 年に島根大学医学部附属病院内に腫瘍科の設置を要

請し、それを受けて病院は2004 年1 月に同病院に腫瘍科を設置し、2005 年に初めての専任専門医が 2 名着

任する。 

その後も、島根県のがん対策の取り組みは推進され、2005 年に島根県のがん対策として、県内独自の事業

として、「しまねがん対策強化事業」を開始した。その内容は、「① がん診療ネットワークの構築、② がん予防

の推進、③ 緩和ケアの推進を実施する」であった。実際に県内の 6 か所にがん診療連携拠点病院が整備さ

れ、がん診療ネットワーク事業も開始している。 

資料『島根県保険医療計画』 (2018) , 『平成27年度国勢調査』, 『平成27年全国都道府県市区町村別面積調』から筆者作成 

※大田圏域の救急医療体制は, 大田市は出雲圏域・邑智郡は浜田圏域に分割  
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佐藤均氏が亡くなられた後に、松江市に住むがん患者の故・三成一琅氏 （元厚生労働省がん対策推進計

画協議会患者代表委員, 松江市立病院内に「ハートフルサロン」世話役） が 3−5 回/月のペースで島根県庁

の医療推進課や松江市民病院を訪問し、がん医療対策情報や意見の交換、がん患者の要望、陳情などをね

ばり強く行った （原2008, 福島2009a） 。 

その結果、がん対策について県行政や医療者、患者としてできることの違いがあることを知り、また互いの状

況を理解し、協力してがん対策を行っていくことになった。 

また同時期に、がん患者の納賀氏 （「益田がんケアサロン」の世話役） も益田市の保健所やメデイアなどに

がん対策に関する要望をあげ、がん患者の生活の向上や医療の促進を掲げた。島根県のがんサロンについ

ては次節で述べる。 

島根県のがん対策の取り組みは、2005 年に県独自の事業の「しまねがん対策強化事業」を開始した。その

内容は、① がん診療ネットワークの構築、② がん予防の推進、③ 緩和ケアの推進を実施であった。実際に

県内の 6 か所にがん診療連携拠点病院が整備された。 

2006 年2 月には、三成一琅氏、佐藤愛子氏 （佐藤均氏の妻） 、納賀良一氏、佐々木雄三県議会議員らが

県部長に面会し、がん情勢の制定に向けたがん対策の提案書を提出した。患者の活動は議会議員を動かし、

協働し政策提案を行った (福島2009b) 。 

その後、2006 年 9 月 29 日には、「島根県がん対策推進条例」が議会議員全員の提案により制定され、がん

対策をさらに充実強化した。目的は、質の高いがん医療の実現並びに予防早期発見の推進を図るため県民、

がん患者及びその家族、保健医療福祉関係者、事業者、教育関係者、報道関係者、県議会、県、市町村等が

一体となってがん対策を総合的に推進することが挙げられている。同条約 11 条には、 「県は患者会等が行う

がん患者の療養生活及びその家族の生活に対する活動を支援するために必要な施策を講ずるものとする」と、

患者会への支援が明記された。この条例制定は、全国初のがん条例の制定となった。その後、全国のがん対

策や条約に影響を与えた (島根県2006)。 

2007 年度県予算案には、「がん患者団体を支える人材育成支援事業」として 166 万円の予算を確保した。こ

れは患者主導型がんサロンを県行政がバックアップする事を明示した。また、その予算により、がんサロンの

質を高める目的のために活用され、患者同士の情報交換、研修会、サービスの質のチェックなど年2回のサロ

ン代表者が集まる交流や勉強会を実施された （原 2013, 中村 2010） 。これは 2012 年度から島根県がんピ

ア・サポーター養成研究に引き継がれる事になる。 

この予算は、全国でも初のがん患者団体を支える人材育成支援のために使われた財源であり、現在のがん

サロンの世話役同士や行政職などとのネットワークを構築することに繋がる貴重な財源であった。 
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次いで、島根県は第 1 期がん対策推進計画 （2008 年 4 月から 2013 年 3 月） の目標として「1. がんによる

死亡率の軽減、2. がん検診受信者数の増加、3. がんの薬物療法・放射線療法に精通した医師の確保」を重

点目標に掲げた (島根県2008) 。さらに、「七位一体」のがん対策やがんサロンの取り組みなどを掲げ [注8] 、

制度の面からもサロンを支えた。 

島根県では、がん患者の支援を患者と家族、医療・福祉機関だけに任せるのではなく、行政機関、 経済界、

教育機関、建築界が一体となり具体的な取り組みを行った。 

具体的な例として、「がん対策募金 （旧がん対策募金） 」が全国的にも大きな活動として知られている。が

ん対策基金はがん医療向上に必要な機器類等の早期整備に充てることを目的として、行政、議会、患者・家族

や各種団体の代表者が賛同人となり、スタートした。募金活動は街頭募金、企業や団体への募金の呼びかけ

のほかバナナや自動販売機などの商品を購入するとその 1 部の売上金が募金されるという商品募金など県民

が参加しやすい仕組みを取り入れる工夫を凝らした取り組みがなされた (島根県健康推進課, 守田2013) 。 

旧がん対策募金は、2007 年 6 月から 2010 年 3 月の期間で寄付を集めた。総額約 6 億 6,950 万円の募金 

(公益財団法人ヘルスサイエンスセンター島根2017) が集まり、そのほとんどが、がん医療整備に当てられた。 

その後、新たに新がん対策募金が創設されたが、募金額は、2010 年4 月から 2021 年6 月の 10 年で約4,600

万円 (公益財団法人ヘルスサイエンスセンター島根2021) であった。  

このことから、2006 年にがん対策条例が制定され、またがん患者らが県内各地でがんサロンを立ち上げた

時に、いかに島根県民全体ががんに関心を持ち、協力したかが金額からうかがえる。 

以上のことから、県行政がリーダーシップを発揮し、医療、企業、マスコミ、教育機関、建築業界を巻き込み、

具体的に県民全員が参加できる仕組み作りによって、県民全員ががん対策に参画する基盤を作った点におい

て、島根県は先進的である。 

つまり、島根県では、医療へのアクセスの悪さや均てん化が遅れていた地域の現状を、がん患者と家族、遺

族が、県行政と対話し訴えた行動によって、県行政職や医療専門職、政治家など縦割り行政までも動かし、が

ん対策を推進した。 

また、患者や家族たちは、請願や要望するだけでなく、自らが地域でできることを考え、医療機関や行政な

どを巻き込みながらがん患者の復権の実現のために、自らができることを地域で行動した結果が、患者主導型

がんサロンの開設であった。開設者の世話役は、政府や県行政を動かしたがん患者運動のリーダーであり、ま

たそのリーダーの活動を見て学び、賛同した。その意思を継いだがん患者が世話役となり、さらに居住地で患

者主導型がんサロンを開設していった。その大きな実績である患者主導型がんサロンは患者支援に産官学民

を取り入れた取り組みであり、また住民参加型医療の先駆的取り組みとも考えられ、その実績から学ぶところは

大きい。 
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表2-3 がん対策基本法成立前後 (2003年から 2008年まで) の島根県のがん対策とがんサロンの関連 

 

 

 

 

附録5「表2-3 島根県のがん対策とがんサロンの関連 参考資料一覧」と筆者のインタビュー調査から, 筆者作成 

※ 島根県の患者家族, 医療機関, 行政, 議会, 企業, 教育機関, メディアが一体となった“七位一体”の取り組み 
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2-4-4.  患者主導型がんサロンの開設と同病者支援のリーダー的存在の世話役の誕生 

全国に先駆けて島根県では、2005 年から 2010 年までの 5 年間で、約 25 か所ものがんサロンが開設され

た。患者らが自発的に立ち上げ県内全域に広がったことで、島根県のがんサロンは全国から注目を集めた 

(日本対がん協会 2014)。 

しかし、患者主導型がんサロンは決して順調なスタートを切ったわけではない。がん患者たちが地域で自ら

ができる同病者への活動としての患者主導型がんサロンや復権を求めての活動に対して、開設当時は多くの

医療者の戸惑いと不快感をあらわにする声もあった。具体的には「病院内に借りた一室で、患者が集まって医

療者の陰口をいうの」「医師と患者の関係があるのに。がんサロンは目の上のたんこぶ」「患者から無理難題を

押し付けられる」「患者に何ができるのか」「がん以外の患者はどうするのか」などがあった （原2013,中村2010, 

福島 2009） 。また、がん患者らが立ち上げたがんサロンはがん疾患の特徴や運営費などのことから継続的な

活動は難しいとも考えられていた [注 9]。そのような声にもかかわらず、現在でもサロン数は変わらず県内の

がん患者支援として重要な役割を果たしている (島根県健康福祉部健康推進課がん対策推進室 2018)。 

その一方で、医療関係者が参加していないがんサロンの実態は理解されにくく、また効果が評価されてい

ないことから、医療専門職からは、医療者がいないがんサロンは同病者支援の有用な社会資源として認知され

にくいところがあると考えられた。 

次に島根県の患者主導型がんサロンについて述べていく。 

がんサロンと呼ばれる前の活動として、「がんを語ろう会」があり、がんサロンの前身の会にあたる。公的機関

でのがん患者の交流があった。それは、松江赤十字病院に通院していたがん患者の故・板垣氏は、「院内で

がん患者の交流の場所がほしい」と病院長に話したことから、院長室で患者らの交流が始まった (テレポート

山陰 2006b) 。このほかにも、入院で知り合ったがん患者同士が病院外で交友を深め、がん情報を交換するグ

ループも存在していた。  

がんサロンとして開設された経緯を順に次の六点にまとめて述べる。 

第一に、島根県最初のがんサロンは、2005 年 12 月、東部の益田市の福祉センターに患者らが主導で開設

した「益田がんケアサロン」がある (納賀 2010, 村下 2012) 。開設目的は、「患者・家族が自由にサロンに訪れ

て、悩みや不安などを話し合い、情報交換をすること」であった。開設のきっかけとしては、益田市周辺のがん

患者とその家族らが、がんの闘病に対する苦しさや不安を自由に話せる場が欲しいと、切実な思いを保健所

に話し、福祉センターで開設された。同サロンは開設初期から保健所やメディア、企業、寺社教会などをも巻き

込みながら活動を行っている。また、サロン世話役の納賀氏が中心となって「がんサロン支援塾」を開催し、サ

ロンを発信することで、全国から支援塾生が集まり、サロンの運営方法を学び、また、各地の開設者同士のネッ

トワークをこの支援塾を拠点に広げることになった。塾長の納賀氏は「患者が変われば医療が変わる。医療が
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変われば地域が変わる」ことを信条としてサロン以外の場所で、がんに関する活動をしている。現在サロンは

世話役を交代しており、臨床宗教士などの交流会やカフェ、勉強会などを行っている。 

第二に、2006 年 3 月に、島根県で最初に病院内で開催されたがんサロン「くつろぎサロン」がある。松江赤

十字病院内に開設され、看護師やソーシャルワーカーとともにがん患者の故.内谷氏 (がん患者) が世話役と

なった。「がんを宣告されると気持ちが沈むが、体験談を聞くことで気持ちが安らぐことが少なくない」と話して

いた （島根県広聴広報課2011） 。現在は、世話役の世代交代が行われている。またがんサロンとの呼称は用

いず、がん患者の新たな交流活動が行われている。 

第三に、2006 年 4 月に、県内初の地域の常設がんサロン「がん情報サロンちょっと寄ってみません家」を佐

藤愛子氏 (故・佐藤均氏の妻：NPO 法人がんと共に生きる会理事) が出雲市の個人事務所に開設した。同サ

ロンは医療施設ではなく、地域サロンで、加えて、月から金曜日までオープンしている初めての常設のサロン

であった （佐藤 2011） 。夫 (故佐藤均氏) が培った全国のネットワークと、愛子氏の地域での人望からか、多

くの人がサロンに参加していた。開設時には、島根県庁の医療対策推進室職員らとネーミングを決めるなど、

住民と行政が一緒にがん対策を推進していくという意気込みが見られた。個人が開設しかつ平日に常時開設

している地域サロンの取り組みは同サロン以外に島根県では見られない。現在は休止している。 

第四に、2006 年 7 月 3 日に開設された「ほっとサロン」である。「がん情報サロンちょっと寄ってみません家」

に参加した小林貴美子氏を含む同病者のなかまが、自らが通院している島根大学附属病院内にもサロンを開

設したいと佐藤愛子氏に相談した。佐藤愛子氏は同病院院長に連絡をとり、サロンの必要性を話した。その後、

院長の許可を得てがんサロンが開設された （小林 2012）。 

第五に、2006 年 7 月 4 日に、故・三成一琅氏が松江市立病院内に「ハートフルサロン松江」を立ち上げた 

(厚生労働省 2017, 原敬 2013) 。三成氏がサロンを立ち上げるために、県行政や松江市立病院に足を運び

働きかけを行ったことより実現した。 

第六に、以降は、特徴のあるがんサロンを２つ次に紹介する。 

2006 年 8 月 30 日には初めて、町行政が開設した島根県南部の邑南町に「おおなん元気サロン (旧：がん

情報サロン) 」が邑南町立病院と邑南健康センターに開設された。2 か所で交代に開催している理由は、市町

村合併したことによりエリアが広がったので、がん患者が参加しやすいように 2 か所で開催することとなった。

運営はがん患者であり、サポートしている職員は保健師や社会福祉協議会職員がしている。 

2007 年には島根県中央部の大田市にある、患者遺族や市民ボランティア (看護師の有資格者など) が「が

んサロンおおだ」を市民センターで開設した。同サロンは地域住民へ向けたがん・緩和ケア啓発のセミナーな

どを実施し活発活動している。そのセミナーなどの開催費の捻出が課題になっているそうである。地域サロン
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で活発な活動を行う場合は、その運営費を確保することが重要になる。現在はがんサロンの開催場所を地域

の社会福祉法人の協力を受けている。島根県内のがんサロンについては表2-4 に一覧を示す。 

2011 年には、島根県内で 25 か所のがんサロン (2 つは活動休止で数に含んでいない) が、県全域に開設

されている。島根県でのがんサロン以外のがん患者団体は、 あけぼの会島根支部 (乳がん) 、日本オストミ

ー協会島根県支部 (調査時活動休止) がある。 

なお、この島根県のがんサロンの活動は、 2007 年に 医療の質・安全学会のパートナーシッププログラム

新しい医療のかたち」を受賞している (島根県健康福祉部健康推進課がん対策推進室 2012) 。この受賞では

「患者・家族が自由に話し、情報交換するだけでなく学び、協働する場」として高く評価された [注10]。 

上記のことから、島根県のがんサロンは患者主導型がんサロンであった。また、開設から世話役は世代交代

しているところが多く、サロン参加者の中から世話役が誕生しており、同病者同士の支え合いを継続しているこ

とが大きな特徴である。 

 

2-4-5.  島根県の患者主導型がんサロンの形態 （2005年から 2020年まで） 

島根県は全ての二次医療圏域 （全 7 圏域内） でがんサロンが開設されている。本調査時 2018 から 2019

年には 29 か所のがんサロンが開設されている （図2-1, 65 頁） 。2005 年から 2020 年までのがんサロン数は

31 か所ある （表2-4） 。うち、表2-4 の 28 から 31 はサロン活動を休止している。つまり、島根県のがんサロン

の活動実績は、2005 年から毎年約 25 か所のサロンが開設されており、10 年以上継続して活動しているがん

サロンが多い。さらに、がん患者主導型がんサロンが多く、このタイプのがんサロンは、専門職 （主に医療職） 

による介入や支援の要素が少ない。加えて、調査期間中に県内全域で開設日が多いと推測される。 

表 2-4 から島根県のがんサロンの追加情報として、病院内にある院内がんサロンは、開設場所として都道府

県がん診療連携拠点病院、地域がん診療連携拠点病院 (高度型) 、がん診療連携拠点病院、地域がん診療

連携拠点病院、がん情報診療連携促進病院、がん情報提供推進病院などがある。 

また、地域にある地域がんサロンは、開設場所として保健所 (保健センター) と公共施設 (健康センター、

役場) などがある。最後に、院内と地域との両方で開催されている院内・地域がんサロンは、開設場所として、

がん情報提供推進病院と健康センター・保健センターとの両方で隔週に開催されている。 

奥出雲サロン「暖々」と飯南病院 「患者サロンい〜にゃん」は調査時には、がん患者が不在であったが、医

療者が待機しており開設されていることから、現在は医療者主導型とした。 
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表2-4  2005年から 2020年までの島根県のがんサロン全体の形態と運営タイプ 

 

 

 

 

2-4-6.  島根県の患者主導型がんサロンの形態別の活動の場と後方支援 

患者主導型がんサロンの形態別、活動場所別、実際の参加者、専門職の後方支援を3点に整理し次に述べ

る （表2-5） 。 

資料「県内がん患者団体等名簿 平成22年7月1日現在」 (2010) , 「県内がん患者団体等名簿 平成23年12月1日現在」 (2011) , 「県内

がん患者団体等名簿 平成25年10月21日現在」 (2013) , 「島根県内がんサロン一覧 平成30年5月」 (2018) , 「県内がんサロン名簿 令

和2年4月」 (2020) , 「広報つわの 2013年9月 vol.95」 (2013) と筆者調査より作成 

 

 

 



 59 

第一に、病院内にある院内のがんサロンは、企画・運営の主体はがん患者であり、がんサロン運営の後方支

援者は医療関係者であった。担当部署はがん患者・家族サポートセンター、がん相談支援センターや地域連

携室など各病院で担当部署が決められている。 

第二に、地域にある地域がんサロンは、企画・運営の主体はがん患者であった。がんサロン運営の後方支

援者は、保健所や保健センターの保健師、市町村職員、医師会の医師等である。担当部署は保健課、医事・

難病支援課、社会福祉協議会などで担当者が決まっており、その専門職が必要な後方支援を行っていた。 

第三に、院内と地域との両方で開催されている院内・地域がんサロンは企画・運営の主体はがん患者であり、

がんサロン運営の後方支援者は、看護師、保健センターの保健師、社会福祉協議会の職員であった。担当部

署は病院、市町村保健課、社会福祉協議会などである。 

院内サロンの場合、世話役の世代交代がスムーズに行われない場合には一時的に医療者が運営することも

あった。しかし多くのがんサロンではがん患者同士の支え合いによって継続して、がん患者が運営していた。

また、近隣のがんサロンの世話役同士が情報交換や必要に応じて支援し、支え合っていた。 

島根県は、現在がんピア・サポート研修を実施しているが、がんサロンへの運営を支える経費の支出は行っ

ていない。県庁職員のがん対策専門スタッフの動きとしては、2006 年から 2010 年中頃までは、がんサロンが

開始されて常態化するまで、島根県庁のがん対策専門スタッフ 2 名ががんサロンに直接出向き、世話役やが

ん患者の現状を一緒に考えて活動をしていた。この活動が現在の患者主導型がんサロンの世話役のネットワ

ークを形成する基盤となった。 

以上のことから、本研究で調査対象の患者主導型がんサロンは、がん患者が、行政や公的機関、医療施設

の医療専門職や行政職員などに、がん患者が患者の要望として、地域でがん患者同士の癒しや交流、情報交

換などの必要性を説明し、開設に向けて地道な活動を行ったことが始まりであった。こうしたがん患者が地域

のがん患者ために自発的に行動し、開設していった経緯から、がん患者や医療関係者だけでなく、行政職員

や地域住民を巻き込みながら開設された。 

すなわち、がんサロンの開設はがん患者が地域の同病のなかまと気持ちを分かち合いたい、また助けたい

と自発的に行った活動が発端である。そして、がん患者たちは地域の行政や医療機関、地域住民を巻きこみ

ながら、がんサロンを開設したことから、多機関との協力関係を形成するだけでなく、がんサロン以外の協力者

や支援者などとの人的ネットワークを形成した。 
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表2-5 調査したがん患者主導型がんサロンの三形態 

 

2018−2019年の参与観察及びインタビュー調査から筆者作成  

 

2-5. 研究の意義 

 

近年がん患者の療養の場は、医療機関から地域社会へと拡大されつつある。それと共に、住民は身近な生

活の場でがん患者と関わることが増えてきたが、がん患者への正しい理解や具体的な生活支援についてはあ

まり理解されていない。そのため、患者・住民の社会参画を重視した地域でのがん医療・福祉・介護施策 （地

域包括ケアシステム） を考えると同時に、がん患者が同病者として気持ちを表明しやすい地域におけるがん

患者同士の支え合いができるシステムの構築が重要となっている。 

先行研究では、医療者中心の運営タイプのがんサロンで医療者からの報告は多くみられるが、がん患者主

導の運営タイプのがんサロンの実態とその効果についての調査研究は、見当たらない。本研究では、患者が

主導するがんサロンに着目して、がん患者の会話から、患者自らがライフスタイルに合わせて地域社会の中で

どのように自立していくことができるのか、また、それを支えるために家族や地域住民 （職場・教育機関の人、

近隣住民等） にがん患者はどのような日常生活支援を求めているかを実証的に分析することに大きな意義が

ある。 

さらに、先行研究ではがんサロンおよびがん患者のニーズに関する研究はエピソードによる事例研究が中

心であった。客観的データに基づき、斉一性を見出し、因果関係を明らかにした実践の積み重ねはなかった。

そこで、本研究ではがん患者の声をデータとし、疫学的調査による研究手法により、仮説検証を行うことに本研

究の意義がある。 

全国にがんサロンが開設され、がんサロン実態の報告はあるが、学術的にがんサロンの意義や効果を検証

し、評価するまでは至っていない。10年以上継続運営されている島根県のがんサロンの効果や評価は、同病

者支援やピア・サポートなどのがん相談支援の拡大の政策提言の客観的な研究として意義がある。さらに、本
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論文で得られる知見は、全国のがん疾患だけでなく、治療の対象とならないCOVID-19後の後遺症、慢性疾患

や難病などの他疾患においても （第1章1-3-3-1） 、患者会などの開設・運営方法に重要な示唆を与えるとと

もに、その相談支援に大きく寄与することが期待できる。 

 

 

2-6.  本研究に関する用語の整理と定義 

 

本研究では、がん対策基本法制定前に、すでに先行してがんサロンに取り組んでいた島根県が使用してい

る呼称「がんサロン」を用いる。島根県医療政策課がん対策推進室では、「島根県におけるがんサロンとは、が

ん患者や家族、遺族の方々がお互いの療養体験を語り、励まし合うとともに情報交換を行い、学習会を行うこと

を目的とした交流の場」とある。 

これらを踏まえて、下記に操作的に本研究で用いる用語を定義する。 

a.  がんサロン 

がんサロンとは、がん患者が自発的にがん患者のために情報交換や交流などの活動を行うこと、もしくはそ

の場をいう。 

b.  患者主導型がんサロン 

患者主導型がんサロンとはがん患者が主導する運営タイプであり、がん患者や家族が自発的に設立し、自

主運営しているがんサロンをいう。開催場所はがん患者や家族が確保し、医療施設や地域などで開設されて

いる。専門職や行政職などが後方支援している場合もあるが、全くない場合もある。 

c.  がん患者 

がん患者とは、がんと診断された全ての人をいう。がん治療の有無や治癒したか否かなどに関わらない。 

特に本研究と重なる言葉として、サバイバーとピアがある。日本ではサバイバーと言う概念には、生き残り助

かることなど、治療の効果を測定する指標として生存率と言う意味合いがあることからがん患者とする。また、が

んサロン参加者が国、都道府県主導で進められているピア・サポート研修のピアの概念に当てはめられるの

かが、現時点では不明であることから、本研究ではこれらの用語は用いないで、がん患者と総称する。 

d.  がんサロンの参加者 

がんサロンの参加は、一般的に参加要件がなく、がんに関心のある人であれば、誰でも参加できる。しかし、

本研究では、患者主導型がんサロンの効果を測定するために、がん患者の参加者に限定している。 

ただし、第 3 章「患者主導型がんサロンにおけるがん患者の話題の類型化」には、世話役に遺族が非世話

役の中にがん患者に付き添う家族が参加していた。 
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e.  世話役 

世話役とは、患者型主導型がんサロンでリーダーシップをとり企画、運営しているがん患者のリーダーの存

在をいう。本来、患者主導型がんサロンに自発的にがん患者が参加すること自体が同病支援となり参加者全て

が同病支援者となるが、本研究では同病支援者の意味も含めている。 

f.  非世話役 

非世話役とは、患者型主導型がんサロンに参加している一般のがん患者で、世話役を除いた人をいう。 本

研究では同病支援者と対比して一般のがん患者の参加者の意味が含まれている。 

g.  同病者支援と同病支援者 

がん患者が自発的にがん患者のために活動することを患者支援といい、本研究では同病者支援という。ま

たその活動を行うがん患者を同病支援者という。 

本研究で、同病者支援と同病支援者という用語を用いる理由は、島根県では、がんサロンやピア・サポート

関係者は、「ピアは個別相談に対応するもの、がんサロンは別物」と言った認識が根強い (日本サイコオンコロ

ジー学会 2020) やピア・サポーターとは同病者への相談を目的としているというガイドブックもあり （井上

2016） 、島根県のがんサロン関係者が両者の違いをどのように認識しているかが現段階ではわからないため

に、本研究においては、ピア・サポートや近接領域のセルフヘルプグループ、ヘルプグループと分けて、「同

病者支援」の用語を用いる。 

h.  がん 

統計では悪性新生物および新生物 (悪性新生物) と記載されているが、本研究では用語を統一するために

がんと記載する。 

 

 

2-7. 研究の構成 

 

これまで述べてきたように、本研究の目的は、医療専門職が運営しない患者主導型がんサロンに注目して、

その効果と、がんサロンに参加するがん患者が同病支援者となる可能性に影響を与える要因を明らかにする

ことである。がんサロン開設とそれに関する史的背景と、本研究の位置付けを示す （図 2−2） 。短い矢印に本

研究の開始と継続年を示す。 
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筆者作成 

図2-2 がんサロン開設とそれに関する史的背景と本研究の位置付け 

 

次に本研究の構成をのべ、その構成の全体を図に示す （図2-3） 。 

本研究は、 第Ⅰ段階として研究の背景に関して先行研究を行い、第Ⅱ段階として「1. 参与観察調査」「2. 

アンケート調査」「3.参与観察とインタビュー調査」の過程を通した 3 つの質的及び量的調査を実施した。第

Ⅲ段階として総合考察を行う。具体的な研究方法は、各章に示しているので、ここでは概要を述べる。 

第Ⅰ段階として、先行研究では、文献と国の基本的資料を用いて、がん患者を取り巻く状況およびがんサロ

ンの実態と課題を明らかにした。また、制度・政策、先行研究からがんサロンに着目した本研究の背景と目的、

視点、意義を論じる。 

第Ⅱ段階として、2 つの質的調査と 1 つの量的調査を実施する。 

調査研究1の質的調査では、参与観察調査を実施した。第3章 「患者主導型がんサロンにおけるがん患者

の話題の類型化」にあたる患者主導型がんサロンに参加するがん患者の会話を基に話題を抽出し、参与観察

から分析する。2011 年から 2017 年にかけて継続して患者主導型がんサロンで参与観察を行い、収集したが

んサロン参加者の会話を基に話題を類型化することで、医療関係者の相談では語られない、がん患者同士の

悩みや課題を明らかにした。その類型化に基づき、がんサロンの効果の仮説を調査研究2 で導き出す。 

調査研究 2 の量的調査は、第 4 章 「類型化に基づく患者主導型がんサロンの効果に関する仮説検証」に

あたる調査研究 1 (第 3 章) を基にして患者主導型がんサロンの効果の仮説を生成し、アンケート用紙を作成

する。その後、全医療圏域の患者主導型がんサロン参加者のがん患者にアンケート調査を実施し、患者主導

型がんサロンに関する仮説検証を疫学的手法により分析する。2018 年 9 月から 2019 年 6 月の調査期間に、

島根県内の 7 医療圏域 17 ヶ所の患者主導型がんサロンに筆者自らが訪問しアンケート調査と参与観察を行
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い、仮説検証研究を実施し患者主導型がんサロンの効果を明らかとする。特に、がん患者が同病支援者 （世

話役） になる可能性に影響を与える要因を検討する。 

調査研究 3 の質的調査では、参与観察とインタビュー調査を実施した。第 5 章 「患者主導型がんサロンの

効果」にあたる。第4章 「類型化に基づく患者主導型がんサロンの効果に関する仮説検証」で対象となった患

者主導型がんサロンに参加し参与観察を行い、また世話役にインタビューを実施することで、患者主導型がん

サロンの実態と特徴を把握し、がん患者の参加者の中から自発的に他者を支えることできる患者のリーダーで

ある世話役が生じるサロンの運営と普及の可能性について明らかにする。 

第Ⅲ段階として、第6 章で総合考察を行う。 

 

 

図2-3 本研究の構成 
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図2-1  島根県の二次圏域の主な医療機関とがんサロンの位置 (2011〜2018年) 



 66 

引用文献 

 

井上玲子監修 （2016） 企画小児がんピアサポート推進協議会 小児がんピアサポーターガイドブック –これ

からピアサポーターとして活動する人のための実践プログラム. 東京都 : 創英社, 22. 

一般社団法人 医療の質・安全学会 (2016) 新しい医療のかたち賞 2007-2015.  

https://www.qsh.jp/partner/Documents/kinenshi_2016.pdf  (2022 年9 月1 日アクセス可能) 

「がん闘病生活10 年間におけるサポートグループ参加と当事者間支援の実際とその意味」研究班 （2015） が

ん患者のピアサポート機会を提供する がん患者支援団体リスト. 平成 25-28 年次科学研究助成金基盤

研究 C「がん闘病生活 10 年間におけるサポートグループ参加と当事者間支援の実際とその意味」. （研

究課題番号25463420) 研究代表者 福井里美. 

埴岡健一 (2007) 患者の想いは日本一 -「患者サロン」で悩みを受け止め.  

https://medical.nikkeibp.co.jp/leaf/all/cancernavi/report/200707/100082.html （2022年9月1日アクセス

可能） 

厚生労働省 (2022) がん診療連携拠点病院等の整備について (健発 0801 第 16 号 令和 4 年 8 月 1 日). 

https://www.mhlw.go.jp/content/000972176.pdf (2022 年9 月1 日アクセス可能) 

厚生労働省政策統括官付政策評価官室アフターサービス推進室 (2017) がん患者と家族に対する緩和ケア

提供の現況に関する調査 -地域がん診療連携拠点病院における取組を中心に-. pp.71-84. 

https://www.mhlw.go.jp/iken/after-service-vol27/dl/after-service-vol27_houkoku.pdf (2022 年9 月1 日ア

クセス可能) 

小林貴美子 （2012） 患者の立場からがん検診の重要性を伝える. 保健師ジャーナル : 68 (12) , pp.1068-

1074. 

佐藤愛子 （2011） がん患者・家族の想いを支える「がんサロン」. 緩和ケア : 21 (5) , pp.495-497. 

島根県 (2006) 島根県がん対策推進条例 (島根県条例第48 号 平成18 年9 月29 日). 

https://www.pref.shimane.lg.jp/medical/kenko/kenko/gan/shimanetorikumi/index.data/zenbun.pdf (2022

年9 月1 日アクセス可能) 

島根県 (2021a) 島根県保健医療計画 出雲圏域編 令和3 年10 月. 

https://www.pref.shimane.lg.jp/medical/kenko/iryo/shimaneno_iryo/hokenniryoukeikaku/index.data/03_R3i

zumo.pdf (2022 年9 月1 日アクセス可能) 

 

 



 67 

島根県 (2021b) 島根県保健医療計画 雲南圏域編 令和3 年10 月. 

https://www.pref.shimane.lg.jp/medical/kenko/iryo/shimaneno_iryo/hokenniryoukeikaku/index.data/02_R3

unnan.pdf (2022 年9 月1 日アクセス可能) 

島根県 (2021c) 島根県保健医療計画 大田圏域編 中間評価・見直し版 令和3 年10 月. 

https://www.pref.shimane.lg.jp/medical/kenko/iryo/shimaneno_iryo/hokenniryoukeikaku/index.data/04_R3

oda.pdf (2022 年9 月1 日アクセス可能) 

島根県 (2021d) 島根県保健医療計画 隠岐圏域編 中間評価・見直し版 令和3 年10 月. 

https://www.pref.shimane.lg.jp/medical/kenko/iryo/shimaneno_iryo/hokenniryoukeikaku/index.data/07_R3

oki.pdf (2022 年9 月1 日アクセス可能) 

島根県 (2021e) 島根県保健医療計画 浜田圏域編 令和3 年10 月. 

https://www.pref.shimane.lg.jp/medical/kenko/iryo/shimaneno_iryo/hokenniryoukeikaku/index.data/05_R3

hamada.pdf (2022 年9 月1 日アクセス可能) 

島根県 (2021f) 島根県保健医療計画 益田圏域編 令和3 年10 月. 

https://www.pref.shimane.lg.jp/medical/kenko/iryo/shimaneno_iryo/hokenniryoukeikaku/index.data/06_R3

masuda.pdf (2022 年9 月1 日アクセス可能) 

島根県 (2021g) 島根県保健医療計画 中間評価・見直し版 松江圏域編 令和3 年10 月. 

https://www.pref.shimane.lg.jp/medical/kenko/iryo/shimaneno_iryo/hokenniryoukeikaku/index.data/01_R3

matsue.pdf (2022 年9 月1 日アクセス可能) 

島根県 (2021h) 島根県保健医療計画 中間評価・見直し版 令和3 年10 月. 

https://www.pref.shimane.lg.jp/medical/kenko/iryo/shimaneno_iryo/hokenniryoukeikaku/index.data/keikak

uR3_ikkatsu.pdf (2022 年9 月1 日アクセス可能) 

島根県健康推進課 (2006) 島根県内癌患者と家族のサロン一覧 2006 年11 月現在 . 

島根県健康推進課 (2010) 県内がん患者団体等名簿 平成22 年7 月1 日現在. 

島根県健康推進課 (2011) 県内がん患者団体等名簿 平成23 年12 月1 日現在 . 

島根県健康推進課 (2013) 県内がん患者団体等名簿 平成25 年10 月21 日現在. 

島根県健康推進課 (2018) 島根県内がんサロン一覧 平成30 年5 月. 

https://www.pref.shimane.lg.jp/medical/kenko/kenko/gan/gansalon/gansaron.data/gan-salon-list_.pdf 

(2022 年9 月1 日アクセス可能) 

 

 



 68 

島根県健康推進課 (2020) 県内がんサロン一覧 令和2 年4 月. 

https://www.pref.shimane.lg.jp/medical/kenko/kenko/gan/gansalon/gansaron.data/salon202004.pdf (2022

年9 月1 日アクセス可能) 

島根県広聴広報課 (2011) 特集2 積極的ながん検診受診を. フォトしまね : 184. 

https://www.pref.shimane.lg.jp/admin/seisaku/koho/photo/184/2.html?site=sp）202291 (2022 年9 月1 日

アクセス可能) 

島根県ホームページ. がん対策募金. 

https://www.pref.shimane.lg.jp/medical/kenko/kenko/gan/shimanetorikumi/gantaisakubokin.html (2022 年

9 月1 日アクセス可能) 

総務省統計局 (2015) 平成27 年国勢調査 人口等基本集計結果.  

https://www.stat.go.jp/data/kokusei/2015/kekka/kihon1/pdf/gaiyou1.pdf (2022 年9 月1 日アクセス可能) 

高橋泰・江口成美・石川雅俊 (2019) 地域の医療提供体制の現状 -都道府県別・二次医療県別データ集- 32.

島根県 (2018 年版).  

http://www.jmari.med.or.jp/download/WP426/WP426-32.pdf (2022 年7 月8 日アクセス可能) 

津和野町役場 (2013) 広報つわの : 95. 

田龍一・竹宮健司 (2015) がんサロンの全国的運営状況および島根県における運営・活動実態に関する事例

研究. 日本建築学会技術報告集 : 21 (47) , pp.259-264. 

富田明人 (2014) がん情報サロンボード. 

 https://www.pref.shimane.lg.jp/medical/kenko/kenko/gan/gansalon/ganjouhousaron.data/h26.pdf?site=sp 

（2022 年9 月1 日アクセス可能） 

中谷俊彦・小豆澤伸司・齊藤洋司 (2011) がん医療と緩和ケアに対する島根県と島根大学の取り組み. ホスピ

ス・緩和ケア白書2011, pp.72-76. 

日本対がん協会 (2014) 平成 25 年度厚生労働省委託事業 がん総合相談に関わる者に対する研修プログラ

ム策定事業 研修テキスト がんサロン編. http://www.jcancer.jp/can-navi/wp-content/uploads/2015/10/ 

ALL_PAGES.pdf (2022 年9 月1 日アクセス可能) 

納賀良一 （2010） 島根の“がんサロン” -そのパワーと秘訣-. 医学のあゆみ : 234 (12) , pp.1120-1121. 

原敬 (2008) しまねのがんサロン実践報告 -MSW によるファシリテーターとしての関わり. がん患者や家族が

必要する社会的サポートやグループカウンセリングの有用性に関する研究. 平成 19 年度総合研究報告

書, pp.98-108. 



 69 

原敬 (2013) がん体験者の自助グループ“がんサロン”とのかかわりと援助者自身が受けた影響について. 精

神保健福祉 : 44 (1) , pp.37-39. 

福島安紀 (2009a) 全国がんサロン交流会開催 (上) 広がる「がんサロン」の効用と課題. 

    https://medical.nikkeibp.co.jp/leaf/all/cancernavi/report/200909/100364.html （2022 年 9 月 1 日アクセ

ス可能） 

福島安紀 (2009b) 全国がんサロン交流会開催 (下) サロン 22 カ所, 募金 6 億超を実現した島根の秘密.  

https://medical.nikkeibp.co.jp/leaf/all/cancernavi/report/200910/100374.html (2022 年9月1日アクセス

可能) 

守田直樹 (2013) 患者・病院・行政が連携し、がん医療向上を目指す「島根システム」に全国が注目 患者が声

を上げて主体的に動けば、がん医療は変わる！ がんサポート. 

  https://gansupport.jp/article/patient_and_organization/patient01/4585.html (2022 年 9 月 1 日アクセス可

能) 

村下伯 (2012) 島根における「がんサロン」活動. (島根県健康福祉部医療対策課) http://qsh.jp/bp/h1.pdf 

(2022 年9 月1 日アクセス可能) 

 

 

【テレビ番組】 

テレポート山陰 (2006a) 夫の遺志を受け継ぎがん患者サロン開設．BSS 山陰放送，2006-04-6．（テレビ番組） 

テレポート山陰 (2006b) がん医療を患者中心に．BSS 山陰放送，2006-02-21．（テレビ番組） 

 

 

注    釈 

 

[注 1]   出雲圏域は出雲市のみからなり、島根県北東部に位置する。面積 624.36km²で、島根県の 9.3%を占

める。2015 年の松江圏域の総人口は 171,938 人、島根県の総人口の 24.8%を占め、人口密度 275.4

人/ km²と、地方都市型二次医療圏といえる。高齢化率 29%と島根県では松江圏域と並んで一番低い。 

地形は島根県の穀倉地帯といわれる出雲平野と、中国山地を源と宍道湖に注ぐ斐伊川、日本海に注

ぐ神戸川、中国山地に連なる中山間地域、圏域東部に宍道湖、西部に神西湖を有する。 

二次医療機関数は 5 機関、三次医療機関は 2 機関、一般病院病床数は 1,679 床と、機関数・病床と

もに多い。 
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[注 2]   松江圏域は松江市、安来市の 2 市からなり、島根県東部に位置する。面積 993.92km²で、島根県の

14.8%を占める。2015年の松江圏域の総人口は245,758人、島根県の総人口の35.4%を占め、人口密

度 247.3 人/ km²と、島根県内最大の地方都市型二次医療圏といえる。高齢化率29%と島根県では出

雲圏域と並んで一番低い。 

地形は宍道湖と中海周辺に平坦地があるが、日本海側の半島部と圏域南部には山間地帯を有する。 

二次医療機関数は 7 機関、三次医療機関は 1 機関、一般病院病床数は 2,441 床と、機関数・病床と

もに多い。 

[注 3]   雲南圏域は雲南市、仁多郡奥出雲町および飯石郡飯南町の 1 市 2 町からなり、島根県東南部に位

置する。面積 1,164.07km²で、島根県の 17.4%を占める。2015 年の雲南圏域の総人口は 57,126 人、

島根県の総人口の 8.2%を占め、人口密度 49.1 人/ km²と、過疎地域型二次医療圏といえる。高齢化

率38%と高い。 

広範な地域の大半は林野で、公共の交通機関が過疎地域のため、JR 木次線と自治体が運営する生

活路線バスのみである。 

二次医療機関数は 4 機関、三次医療機関はなし、一般病院病床数は 405 床と、機関数・病床ともに

少ない。 

[注 4]   大田圏域は大田市および邑智郡 (川本町、美郷町、邑南町) の 1 市 3 町からなり、島根県中央部に

位置する。面積1,244.35 km²で、島根県の18.5%を占める。2015年の大田圏域の総人口は54,609人、

島根県の総人口の 7.9%を占め、人口密度 43.9 人/ km²と、過疎地域型二次医療圏といえる。高齢化

率40%と島根県では一番高い。 

平地は少なく、耕地面積は約 5,574ha と県全体の 14.9 %に対して、林野面積は 1,039.2 km²と大田

圏域の 83.5%を占める。大部分が中山間部・山間部で、積雪も多く、厳しい自然環境にある。 

二次医療機関数は 1 機関、三次医療機関は出雲圏域・邑智郡は浜田圏域に分割され、一般病院病

床数は 378 床と、機関数・病床ともに少ない。 

[注 5]   浜田圏域は浜田市、江津市の 2 市からなり、島根県西部に位置する。面積 958.9km²で、島根県の

14.3%を占める。2015 年の松江圏域の総人口は 82,573 人、島根県の総人口の 11.9%を占め、人口密

度86.1 人/ km²と、過疎地域型二次医療圏といえる。高齢化率35%である。 

地形は日本海に面した海岸部を有するが、大部分が中山間地に位置する林野で、山地が海岸線ま

で迫っており、平野部は狭い。 

        二次医療機関数は 3 機関、三次医療機関は 1 機関、一般病院病床数は 684 床と、機関数・病床とも

に少ない。 
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[注 6]   益田圏域は益田市と、津和野町・吉賀町の 1 市 2 町からなり、島根県西部に位置する。面積

1,376.72km²で、島根県の 20.5%を占める。2015 年の松江圏域の総人口は 61,745 人、島根県の総人

口の 8.9%を占め、人口密度44.8 人/ km²と、過疎地域型二次医療圏といえる。高齢化率37%と高い。 

圏域総面積の 88%を林野が占める中山間地域である。山間部には交通手段があまりなく、特に県庁

所在地や高度医療を県内で受診することが難しい地域である。 

二次医療機関数は 3 機関、三次医療機関はなし、一般病院病床数は 626 床と、機関数・病床ともに

少ない。 

[注7]   隠岐圏域は隠岐の島町、知夫村、西ノ島町、海士町からなり、島根県北部40〜80kmの日本海に位置

する諸島である。面積345.92km²で、島根県の 5.2%を占める。2015 年の隠岐圏域の総人口は 20,603

人、島根県の総人口の3.0%を占め、人口密度59.6 人/ km²と、過疎地域型二次医療圏といえる。高齢

化率39%と高い。 

県内の交通はフェリーと高速船と飛行機、島内はバスとタクシー、緊急搬送時は県のドクターヘリや、

自衛隊の協力により松江圏域に搬送される。 

二次医療機関数は 2 機関、三次医療機関はなし、一般病院病床数は 111 床と、機関数・病床ともに

少ない。 

[注 8]   「七位一体」とは、① 患者・家族、② 医療機関、③ 行政、④ 議会、⑤ 企業、⑥ 教育機関、⑦ メ

ディアの７分野が一体に協働したがん対策をいう。がん対策やがん患者支援をがん患者と家族、医

療機関や福祉機関だけに任せるのではなく、がん患者と共に県行政が音頭をとり、議会、行政機関、

経済界、教育機関等を取り込むことである。 

[注 9]   福島 (2009) によると、「最初からすべての医療関係者が、サロン開設に前向きだったわけではない。

『患者さんが、病院の中にがんサロンを開設したいと言ってきたとき、最初は、無理難題を押しつけら

れるのではないかと不安でした。でも、患者さんの生の声を聞くいいチャンスだし、医師・看護師不足

や勤務医の厳しい状況など、現代の医療の難しさを知ってもらうことにもつながるのではないかと考

えました』。がん診療連携拠点病院で、院内にがんサロン『ほっとサロン益田』を開設する益田赤十字

病院（島根県益田市）副院長の岸本弘之氏は、そんな本音を吐露した。」 

[注 10]  「パートナーシッププログラム」とは医療の質と安全の向上をめざす市民、患者、医療関係者、研究者

が、志を同じくして携えていこうというユニークな活動を示す。先行医療ジャーナリストたちに任せた

学会として異例の決断の賞である。 
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第 3章  患者主導型がんサロンにおけるがん患者の話題の類型化 

 

 

本章では、患者主導型がんサロンに参加するがん患者の会話を基に、話題の類型化を行った調査研究に

ついて述べる。参与観察から得た話題の類型化を行い、先行研究に依拠する医療専門職の相談にあった 11

大分類に加え、新たな大分類を追加し再構成することで、患者主導型がんサロンの話題では 14 大分類と 42

中分類となった。患者主導型がんサロンの同病者支援の特徴や考察を行う。加えて、次章の患者主導型がん

サロンの効果の仮説の生成につなげる。 

項目としては、「3-1. 調査目的」「3-2. 調査方法」「3-3. 倫理的配慮」「3-4. 結果」「3-5. 考察」「3-6. 第3 章

のまとめ」である。 

 

 

3-1.  調査目的 

 

調査の目的は、患者主導型がんサロンに集うがん患者の会話を基に、話題を類型化し、がん患者の生活者

としての体験や悩み、課題を体系的に明らかにすることである。 

 

 

3-2.  調査方法 

 

参与観察調査を実施する。 

 

3-2-1.  対象 

島根県がん診療連携拠点病院に開設している１か所の患者主導型がんサロン (以下、サロンと略す) に参

加しているがん患者を対象とした。対象サロンを選定した理由は次の 4 点である。 

① 対象サロンの交流会には医療関係者は参加していないことから医療専門職の相談業務とは異なるがん患

者のニーズが明らかになる。 

② がん専門の高度医療機関であり、様々ながん種、ステージや症状段階の成人患者が治療を行っており、

一定のサロン参加者数が見込まれる。 
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③ 患者主導型がんサロンの発祥県にあり、開設当初から患者主導型で運営されており、15 年以上の活動実

績がある。 

④ 対象サロンは筆者が 10 年以上に渡り継続調査を実施している。先行研究中村 （2019a） から、同病者と

の交流会ではがん患者が自由意志により参加し、また、参加者全員が同じ話題を語り合う形式で行われて

いたことから、がん患者の会話の記録データの収集と参与観察が可能であった。 

 

3-2-2.  調査期間 

調査は 2011 年 3 月から 2017 年の 3 月の期間の毎年 3 月末の月曜日にサロンを訪問し、計6 回参与観察

を行った。ただし、2013年は訪問できなかった。また、2016年は天候不良の影響で、参加者は世話役 １ 名で

あった。 

 

3-2-3.  分析方法 

3-2-3-1.  データの収集方法 

データの収集は、サロン訪問時に参加者に口頭で了解を得た上で、参与観察を行った。参加者の匿名性が

あることを踏まえ、また心身の状態や後遺症などに配慮し、IC レコーダーによる録音や映像による記録は控え

た。さらに、調査時に通常の雰囲気を保つために、参与観察では準備や片付け、季節行事などにも参加して

いる。サロンでは参加者に参与観察の許可を口頭で得ているが、参加者は筆者が継続的な参加者、あるいは

ボランティアとして認知している。また、筆者は 2010 年からサロン関係者や県行政職、医療施設の医療専門職、

世話役にインタビュー調査を継続的に実施している。 

 

3-2-3-2.  新たな話題の類型化の方法 

本章でのがん患者の会話から話題の類型化の新たな方法を示す （図 3-1） 。類型化の方法として、a から j

までの過程を得て 7 ステップから成る分析の過程を経た。ステップ１の会話録作成などは、医療施設で会話分

析を言語学から研究している高木ら (2016) と、社会学から会話分析をしている西阪ら (2008) の分析を参考

にした。 

また、日本対がん協会 (20１6) のアンケート調査を基とし、ステップごとにこの文献に立ち返り、類型化を進

めた。さらに全過程において、若尾ら (2020) 、国立がん研究センターがん対策情報センターがん情報サー

ビス (2019) 、三苫 (2021) 、角田ら (2022) 、根本ら (2022) の先行研究の文献を確認し作業を進めた。 
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図3-1 がん患者の話題の類型化の方法 

 

【ステップ 1】 会話録作成 

ステップ 1 は a～c の過程を経て、「参与観察時の記録」から「会話録」を作成した。 

a. 参与観察時の記録 

参与観察の記録は、参加者が不在になった時やサロン終了後に行った。「参与観察の記録」には、自然

発生的な会話、性別、参加時間、行動、周辺の物理的環境など、サロン参加者の相互行為や相互関係に影

響を与えると考えられることをすべて書き留めるよう心掛けた。記録の内容を口頭で世話役に確認し、方言

などは世話役に相談の上、標準語に置き換えた。 
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b. フィールドノート作成 

「参与観察の記録」を整理し、「フィールドノート」を作成した。フィールドノートには、患者の会話の意味や

文脈を損なわないように、患者が発語した言葉を用いた。ただし方言は a と同様に対応した。 

c. 会話録作成 

「フィールドノート」から発話のみを転記した「会話録」を作成した。 

 

【ステップ 2】 話題録作成 

ステップ 2 は d の過程を経て、「会話録」から話題を抽出した「話題録」を作成した。 

d. 話題録作成 

ある患者の発した言葉に他の患者が続けて反応し、会話となったものを 1 つの話題 （会話のまとまり） と

した。「話題録」を作成するにあたり、文脈を意識しながら「フィールドノート」と「会話録」を熟読し先行研究の

文献との照合に加えて、質的研究に精通する 4 名の研究者 （社会福祉学、公衆衛生学、保健学、看護学） 

とのグループディスカッションを行った。抽出した話題とそれらの分類の一致や明確化を図った。これにより

総話題数が明らかとなった。 

 

【ステップ 3】 新たな小分類化 

ステップ 3 は e～f の過程を経て、「話題録」からトピックを抽出し「小分類」を得た。 

e. トピック抽出 

「話題録」の各話題の中から話題の主題である「トピック」を抽出した。その際に会話の意味が損なわれな

いように、できるだけ患者が発語した言葉を用いた。 

f. 小分類化 

「トピック」「話題録」「会話録」の順に熟読し、確認と相互比較を繰り返しながら、さらに共通性や関連性の

あるものを見出し、「トピック」を整理、分類、比較検討し、「小分類」とした。さらに、d と同じ専門家でグルー

プディスカッションを行った。この手続きで分類した参与観察年ごとの話題件数と種類数を一覧にまとめた。 

 

【ステップ 4】 新たな中分類化 

ステップ 4 は g の過程を経て、「小分類」から「新たな中分類化」を行った。 
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g. 中分類化 

話題を小分類とし、「話題録」を基に、新たな中分類を得た。これら中分類は先行研究の日本対がん協会 

(2016) による「がん患者における悩みの内容」「選択肢に表示された各悩みの定義」の 11 項目 （表 3-1） 

では明らかにされてなかった過程である。先行研究の文献を参照し [注1] 、さらにdと同じ専門家とグルー

プディスカッションを行った。 

 

【ステップ 5】 先行研究に中分類をあてはめる 

ステップ 5 は h の過程を経て、「中分類」を「大分類」にあてはめた。 

h. 11 大分類に中分類をあてはめる 

日本対がん協会 (2016) による「がん患者における悩みの内容」「選択肢に表示された各悩みの定義」の

11 項目 （表3-1） を、本調査では“11 大分類”とする。この 11 大分類を用いて、ステップ4 で類型化した中

分類をあてはめた。この分類は「がんと診断された時からの相談支援検討委員会」が事前に一般のがん経

験者 10 名を対象としたインタビュー調査を行い、抽出した項目である [注 2] 。その際、先行研究の文献を

参照し、さらに d と同様に専門家とグループディスカッションを行った。 

 

表3-１ 日本対がん協会 (2016) による先行研究の定義を用いた悩みの11大分類 

 

 

 

 

【ステップ 6】 新たな大分類化 

ステップ 6 は i の過程を経て、「新たな大分類」を創生した。 

引用 日本対がん協会 (2016) 『「平成27年度がんと診断された時からの相談支援事業」に関する報

告書資料集』「選択肢に表示された各悩みの定義」 (p.37) より抜粋 
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i. 新たな大分類の創生 

“11 大分類”にあてはまらなかった中分類は、11 大分類とは異なる傾向を示すために、大分類を創生し

新たな類型を得た。d と同じく、専門家を交えたグループディスカッションを行った。 

 

【ステップ 7】 新たな話題の類型化の獲得 

ステップ 7 は j の過程を経て、研究結果分析用に新たな「がん患者の話題の類型化一覧 (研究結果分析

用) 」、研究結果掲示用に「がん患者の話題 (要約) の類型化一覧 （研究結果掲示用) 」を作成した。 

j. 新たな話題の類型化一覧の作成 

分析結果の適切性を担保するために、随時「フィールドノート」や「会話録」に立ち戻り確認した。この作業

は専門家とのグループディスカッションにおいて合意が形成されるまで継続した。その後、別分野の新たな

4 名の専門家に適切性を確認し、精緻化された「話題録」「話題録の要約」「トピック」「中分類」「大分類」の類

型を明示した。 

新たにサロンに参加するがん患者の話題の大分類と中分類の類型化を得て、「がん患者の話題の類型

化一覧 (研究結果分析用) 」を作成しまとめた。次に個人情報保護の観点から、個人が特定されないために

話題を要約し、研究結果掲示用として「がん患者の話題 (要約) の類型化一覧 (研究結果掲示用) 」を作成

した。その後、新たながん患者の話題の類型化の大分類と中分類をまとめた表を示す。 

 

 

3-3.  倫理的配慮 

 

倫理的配慮には、人を対象とした研究の一般的な倫理 (日本社会福祉学会の規定) を遵守した。フィールド

であるサロンの世話役には常に訪問に先立ち連絡を行い、口頭で承認を得た。サロン参加者には、調査当日

に筆者が同席することを伝え、同意を口頭で得た。個人情報保護の観点から、会話・話題内容において個人

が特定できる表記は前述の類型化の過程で削除し、データの扱いや論文公表時に、調査対象が特定されな

いよう「新たなサロンの話題 (要約) の類型化一覧 (研究結果掲示用) 」を作成した。研究・分析データは、研

究責任者である筆者のみがアクセスできるハードディスクに暗号化して保存した。また、分析の過程で作成し

た記録などの研究資料も、筆者のみ開錠可能な場所に保管した。本研究は、武庫川女子大学 「人を対象とす

る研究に関する倫理委員会」で承認を得ている (申請番号17-43 号) 。 
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3-4.  結果 

 

調査研究1 の結果として、参与観察のサロンの概要、基本属性、話題の類型化の順に詳述する。 

 

3-4-1.  参与観察した患者主導型がんサロンの概要 

調査対象のサロンの概要 （表 3-2） に示す。参加者はがん患者が多い。また、サロンを企画・運営している

のはがん患者などであり、一般的に「世話役」と呼ばれている。 

 

表3-2 参与観察した患者主導型がんサロンの概要 

 

 

 

3-4-2.  基本属性 

調査年度別の参加者数 ・ 性別表を示す （表3-3） 。調査対象者数は合計88 人 であった。世話役はのべ

10人で、実数は5人女性のみであった。非世話役は実数78人で、女性が70人・男性8人であった。そのうち

付き添いは 4 人であった。総じて女性が多かった。 

非世話役のがん患者のうち 1 人は、本来は外来治療の患者であるが、遠方に居住しており通院がむずかし

いため入院していた。それ以外は通院中や近隣に暮らす患者であった。中には、県外の医療機関で治療を受

けているが、居住地域のがん情報と患者との交流を得るためにサロンに参加している人もいた。このことから、

参加者は在宅で生活しているがん患者であることがわかった。なお、付き添い家族はサロン開催中、挨拶以外

の発語していない。 

引用 中村明美 (2019) 「島根県におけるがんサロンの実態研究」.を基に筆者一部修正 
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調査時における 1 回の参加者数は、2016 年を除き 11 人〜27 人 (平均 17.4 人) であった。2016 年は暴風

雨のために、参加者は世話役１名だけであった。世話役は天候によって参加者が見込めない時にも、サロン

の開催時間には在室していた。 

 

表3-3 調査年度別の参加者数：合計、世話役・非世話役別×性別 

 

 

3-4-3.  抽出した話題数 

抽出した話題の件数はのべ 105 件で、話題は 84 種に分類された。各年度の話題件数と話種類をまとめる

（表3-4） 。参与観察年ごとの話題件数と種類数は、2011年は16件 (14種) 、2012年は20件 (15種) 、 2014

年は20 件 (13 種) 、 2015年は24件 (17種) 、 2016年は0 件、 2017年は25件 (17種) であった。また個

人情報保護の観点から個人が特定されないように全 105 件 (84 種) の話題を要約した「患者主導型がんサロ

ンに参加したがん患者の 105 件の話題 （要約） 録一覧」として整理し、表3-5 に示す。  

 

表3-4 参与観察年ごとの話題件数と種類数 

 

 

 

注 ： 2013年は調査できなかった 
2016年は暴風雨のために参加者なし 
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表3-5 患者主導型がんサロンに参加したがん患者の105件の話題（要約）録一覧  1 
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表3-5 患者主導型がんサロンに参加したがん患者の105件の話題（要約）録一覧  2
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表3-5 患者主導型がんサロンに参加したがん患者の105件の話題（要約）録一覧  3
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3-4-4.  話題の類型化方法のステップ7に至る過程の中分類、大分類の話題数の結果 

話題の類型化の方法のステップ7とそれに至る過程の話題件数、中分類の種数、大分類の数の結果を示す 

（図3-2） 。 

 

図3-2 7ステップに至る過程の話題件数、中分類の種数、大分類の数の結果 

 

3-4-5.  抽出した話題105件の中分類化 

全 105 件 (84 種) の話題から抽出された、42 種類の中分類を表 3-6 に示す。中分類の段階で、⑲ 子ども

以外の家族との関係 (話題数 6) 、㉒ 近所との関係 (話題数 6) 、㉙ 家事・食事 (話題数 6) など、日常的な

人間関係と生活に関わる話題がより多く確認されている。 
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表3-6 トピックを中分類にあてはめた表 

 

 

 

3-4-6.  先行文献の11大分類に振り分けられた 36中分類 

中分類に類型化した話題を先行研究の“11 大分類”と相互比較したところ、中分類①〜㊱までの話題 88 件 

(36種) を 11の大分類にあてはめた (表3-7) 。11大分類にあてはまらず、異なる傾向を示す話題は17件の

中分類6 種であった。 
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表3-7 中分類を先行研究の 11大分類にあてはめた類型 

 

 

 

3-4-7. 新たな 3大分類と 6中分類の類型化の獲得 

11大分類にあてはまらず、異なる傾向を示す話題17件の中分類6種は、「㊲ がん患者同士の情緒的なつ

ながり」「㊳ 自分の気持ちを他者へ話せる」「㊴ 自己省察 (がんになったから〜できる・〜したい)」「㊵ 病気

の受容」「㊶ 同病者との交流を深める」「㊷ 地域における同病者同士の配慮」であった。これらの中分類 6 種

に対して大分類を創生し、大分類「12.肯定的な心情 (中分類㊲、㊳、㊴、㊵) 」、大分類「13.同病者との交流 
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(中分類㊶) 」、大分類「14.地域における同病者同士の配慮 (中分類㊷) 」を追加し類型化を得るに至った (表

3-8) 。  

 

表3-8 異なる傾向の新たな 3大分類と 42中分類の類型 
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3-4-8.  新たな患者主導型がんサロンの話題の14大分類と42中分類の類型化 

先行研究の医療専門職の 11 大分類に、新たに 3 大分類を追加して再構成することで、14 大分類と 42 中分

類からなる新たな話題の類型化である「がん患者の話題の類型化一覧 (研究結果分析用) 」を作成し分析に

供する。その後、本研究の成果として、新たな「がん患者の話題の 14 大分類 42 中分類の類型化一覧」を示す 

（表 3-9） 。なお、用語の統一を図るために、先行研究の 11 大分類の大分類【3.気持ち (不安や落ち込み) 】

を大分類【3.否定的な心情】に変更した。 

 

表3-9  がん患者の話題の14大分類42中分類の類型化一覧 

 

 
用語の統一を図るために, 先行研究の11大分類の大分類【3.気持ち (不安や落ち込み) 】を大分類【3.否

定的な心情】に変更 
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3-4-9.  患者主導型がんサロンのがん患者の105件の話題 (要約) と類型化の一覧 

類型化の全体像を示すために、研究結果掲示用として「がん患者の話題の類型化一覧 (研究結果分析

用) 」から、個人情報保護の観点から個人が特定されないように 105 件の話題を要約した「がん患者の 105 件

の話題 (要約) と 14 大分類 42 中分類の類型化一覧 (研究結果掲示用) 」を作成し第 3 章の章末に示す (表

3-10, 102〜105 頁) 。 

 

 

3-5.  考察 

 

患者主導型がんサロンのがん患者の話題の類型化は 14 大分類と 42 中分類を得た。参与観察から参加者

は在宅のがん患者であったことから、本章の類型化は、在宅で生活するがん患者の生活者としての悩みや課

題を体系的に明らかにすることにもつながった。 

はじめに 14 大分類の結果と考察を述べ、その後、参与観察を通して類型化を横断していた在宅のがん患

者の生活者としての悩みと課題ついて考察する。 

 

3-5-1.  14大分類42中分類で示されたがん患者の悩みや日常生活上の課題 

大分類【1.身体】 

大分類【1.身体】には、話題数 （小分類） 7 件の話題が観察から確認された。重複した話題は計 5 件あり、ト

ピックス数は 4 件となった。中分類は 2 種に類型化された。話題の内容 （要約） 番号は 80 頁の 1 から 4 で

ある。 

サロンでは身体や治療のつらさ、体調不良などの心情的な話題が多くあった。病気や治療などの医療に関

する専門的な話題はあがらず、自身のがん治療や療養の経験談が話題になっていたことが観察された。また、

病気や治療について尋ねる参加者がいても「一人ひとり病状や治療方法が違うのでわからないので答えられ

ない」と対応していたことが参加者に共通してみられた。このことから、参加者は病気に関することをむやみに

発言することが巻き起こす事態の重要性を理解しているために、責任の持てない発言をしないのではないか

とうかがえた。 

 

大分類【2.がんの進行・再発】 

大分類【2.がんの進行・再発】には、話題数 （小分類） 1 件の話題が観察から確認された。トピックス数は １

件となった。中分類は １種に類型化された。話題の内容 （要約） 番号は 80 頁の 5 である。 
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観察から多くの参加者は、がんの進行や再発の話題とともに、不安の心情を吐露することが観察から明らか

になった。そのために、この 1 件の話題は医療に関するがんの進行・再発のみで心情が入っていない話題を

大分類【2.がんの進行・再発】に割りあてた。その結果、多くの話題が大分類【3.否定的な心情】に割りあてること

となった。 

サロンでは、個人の治療経験について話し、また聞くことはできるが、医療の専門性に関わることに関しては

個別性があるので返答や相談は行わないというルールがある。そのため、この大分類の話題は少ないと考え

られた。 

 

大分類【3.否定的な心情】 

大分類【3.否定的な心情】には、話題数 （小分類） 9 件の話題が観察から確認された。トピックス数は 9 件

となった。中分類は 5 種に類型化された。話題の内容 （要約） 番号は 80 頁の 6 から 14 である。 

本調査では、慢性期 （再発期） の段階、告知後の段階、症状が思ったより重く落胆している段階、告知後 3

週間以上の適合障害などの段階、否認と孤立段階での話題が観察された。しかし、話題の 1 つひとつに個別

性があることから、重複話題としてまとめることは困難であった。このことから、がん患者はさまざまな不安の心

情やがん再発に対する心情があり、揺れ動いていることが話題からうかがえた。 

また、「私だけなぜがんになった」「誰にもがんになったことを話せず一人で悩みを抱える」などの話題があ

った。まずは、安心して自己開示し否定的な心情をも話せる場が重要であることが示された。 

患者体験調査 （2018） では、がん患者が医療スタッフに「身体的なつらさがある時に相談できると思う人」は

46.5％、また「心のつらさがある時に相談できると思う人」は32.8％と低かった。サロンの話題件数が多かったこ

とから、心身のつらさに関する相談や悩みの吐露は同病者同士の方が話しやすいとうかがえた。 

 

大分類【4.治療】 

大分類【4.治療】には、話題数 （小分類） 7 件の話題が観察から確認された。重複した話題は計 4 件あり、 

トピックス数は 5件となった。中分類は 3種に類型化された。話題の内容 （要約） 番号は 15から 19である。 

2012 年には治療や病気の説明への不満として、「診察時間が短い」「治療法の情報がほしい」などがあった。

しかし、医療者のインフォームド・コンセントの倫理の普及などからか2013年以降にこの話題は見られない。サ

ロンでは同病者同士が治療への思いとして、治療のつらさの弱音を吐露する一方で、治療できる喜びの心情

の表出もあった。また、同病者の治療体験を聞きたいなどの話題が確認された。 
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大分類【5.経済面】 

大分類【5.経済面】には、話題数 （小分類） 4 件の話題が観察から確認された。重複した話題は 2 件あり、 

トピックス数は 3件となった。中分類は1種に類型化された。話題の内容 （要約） 番号は 20から 22である。 

2015 年から話題数が上がってきており、大分類【9.社会生活】の職場に関することと共に、治療と就労の両立

支援が進む、今後、サロンの重要な話題になると考えられた。 

実際に本調査では経済的なことはサロンであまり話題が続かず、会話も広がらなかった。例えば、抗がん剤

などの治療費が高いという話題になると参加者全員が「そうだ」「本当に」とうなずくが、それ以上の話題は観察

されなかった。医療専門職が行う相談業務の場合、個人に関わる経済的な問題に関する相談はしやすいが、

サロンではプライバシーに踏み込んだ話題は避けられやすいのかもしれない。 

 

大分類【6.医療者との関係】 

大分類【6.医療者との関係】には、話題数 （小分類） 5件の話題が観察から確認された。トピックス数は 5件

となった。中分類は 4 種に類型化された。話題の内容 （要約） 番号は 23 から 27 である。 

医師とのコミュニケーションにおいて、医者の前では緊張し思うように話せないという話題に対して、医師へ

の質問は紙に書いておくことや、看護師にも事前に不安なことを告げておく、また家族など信頼できる人と一

緒に医療者の説明を聞くなど、同病者同士で具体的な経験を話し、一緒に対応を考えていた。また医療ソー

シャルワーカーやがん専門相談員は何をしている人かわからないという参加者に対して、利用したことのある

参加者や世話役は専門職について説明し、利用の方法を教えていた。 

医療者への不満の話題であるが大分類の【4.治療】にも観察された。参加者自身の病気の不安な心情ととも

に、診療時間が短いことや治療方法が理解できないことなどが背景にあると考えられる。これに対して、参加者

は、この話題を話している人の話を聞いているが、医療者への不満の話題に対して、「そうね」と同調する人は

いなかった。話し終えた参加者に、具体的なアドバイスとして、「看護師に話してみたらどうかな」「信頼できる

人と一緒に再度医師の説明を聞くようしたらどうか」などを話していた。 

これらのことから、サロンに参加することによって、 自分自身の状態を同病者に話すことで客観視でき、医

療専門職への説明や質問がしやすくなると推測される。現在の高度化細分化された医療では患者の状態は患

者自身で把握・管理することが求められており、患者力が必要である。サロンでは同病者同士で患者力を高め

られるのではないかと考えられた。 

 

大分類【7.病院選びや転院】 

大分類【7.病院選びや転院】には、話題数 （小分類） 4 件の話題が観察から確認された。重複した話題は 
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2 件あり、トピックス数は 2 件となった。中分類は 2 種に類型化された。話題の内容 （要約） 番号は 28 と 29

である。 

セカンドオピニオン利用による主治医との関係については、観察年度と話題の件数はあまり多くないが、医

師には直接尋ねにくいという参加者がいた。セカンドオピニオン制度は周知されているが、医師との信頼関係

が悪くなる恐れを危惧する患者が多い。医師への気兼ねなどから他医療機関への紹介状を依頼しにくいとい

う話題が観察された。また、参加者同士の話題には「治療の選択肢についてしっかりと担当医と話し合うことは

患者としてとても重要なことなので、気兼ねはしなくて良い」と自身の経験を話していた。特に、居住地域にお

いての病院選びや転院など患者が経験した情報の交換を行っていた。セカンドオピニオンの情報は患者にと

っては関心が高く、必要な情報であるが、入手が難しい （日経BP コンサルティング 2018) 。インターネットな

どの普及から比較的情報収集は容易になったが、情報量が多いために正しい情報の入手や、安全な情報の

選択が難しくなっている。加えて、地域を限定した情報は入手しにくいことが示唆された。 

 

大分類【8.家族や周囲の人との関係】 

大分類【8.家族や周囲の人との関係】には、話題数 （小分類） 18 件の話題が観察から確認された。重複し

た話題は計 2 件あり、 トピックス数は 17 件となった。中分類は 5 種に類型化された。話題の内容 （要約） 

番号は 80～81 頁の 30 から 46 である。 

この話題は全ての観察年でみられ話題数は大分類の 2 番目に多かった。病気に関する告知に関する話題

は、従来、医師などの医療専門職と患者間で議論されることが多かった。調査では近隣や職場の人への病気

の告知の話題が多かった。このことから在宅医療・療養が進み、告知の対象が広がることが明らかになった。ま

た在宅治療や療養が進む中、がん患者は家庭内での子どもへの告知や対応、学校行事、職場などへの対応

や近隣住民との関わりや地域の行事への参加にも悩んでいたことが明らかとなった。 

がん患者自身は治療とともに、家族 (特に子ども) や友人、職場関係者、近隣の人などに、自らの病気や症

状、 生活上配慮してほしいことを伝える必要が生じる。そのために一層家族や周りの人 (職場を含む) との関

係が重要になることが示唆された。 

その一方で近隣住民や友人にがんを打ち明けられないという気持ちがあるなどの話題も多かった。また就

労においては、育児休業や介護休業、有給休暇等の制度を使って休むことができる。しかし、近隣の行事や

学校などの行事は体調に関わりなく実施されることからそれらの悩みが多く聞かれた。このことから家族や周

囲の人との関係ついて今後さらなる研究が必要と考えられる。 
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大分類【9.社会生活】 

大分類【9.社会生活】には、話題数 （小分類） 8 件の話題が観察から確認された。重複した話題は 計 2 件

あり、 トピックス数は 7 件となった。中分類は 4 種に類型化された。話題の内容 （要約） 番号は81 頁47 か

ら 53 である。 

長期にわたる治療を受けながら就職を希望している患者への就職支援の促進が社会問題となっている。国

はがん患者等就労支援対策事業などにより対策をおこなっているが、十分とはいえない。その中でピア・サポ

ートの同病者支援が期待されている。 

がん患者は職場への病気の説明や就労時に職場での配慮事柄も自分で伝えなければならない。その説明

によっては就労や職務を継続することに影響を与える可能性があることから、説明は慎重になると考えられる。

がんになったことで退職させられるかもしれない不安や、治療を継続しながらの就労への不安など、先が見え

ない病状や不安な心情が観察からうかがえた。 

次に職場が協力的だった参加者からは治療以前にも増して働かなければと思う気持ちやあせる気持ちなど

が観察された。加えて、退職をした参加者は仕事を辞めたことによる社会的役割と家族内の役割の変化への

切り替えが難しいことも明らかとなった。特に、家庭内で主な収入を得ている参加者が退職する場合は収入が

減少するとともに、生活の張りが失われやすいことも示された。就労と治療を両立していくためには職場での合

理的配慮などが必要であり、それとともに同病者同士が生活の張りの喪失や役割の変化へどのように対応して

いるかという情報共有も大切であることが明らかになった。 

 

大分類【10.日常生活】 

大分類【10.日常生活】には、話題数 （小分類） 20 件の話題が観察から確認された。重複した話題は 13件

あり、 トピックス数は 12 件となった。中分類は 7 種に類型化された。話題の内容 （要約） 番号は 81～82

頁 54 から 65 である。 

中分類の種類と話題数が最も多く、全ての参与観察年で観察されたことから参加者にとって関心の高い話

題であることが明らかとなった。患者自身の日常生活の話題では外見 （アピアランス） の変化の苦痛度が高

いと言われ (伊藤 2021) 、本調査でも同じような話題があった。その話題は患者用下着着用やウィッグ、手術

の準備などがあった。家族が関係する話題では家事・食事、子育て、介護などがあった。具体的には子どもの

学校行事に参加し難い思いや自らが家族の主介護者を担っている苦しい気持ちなどが観察された。 

出産、子育て、介護等のライフイベントの時期に自らの治療・療養が重なっていることも多いことから、がん患

者は家庭内の役割の喪失と変化の経験に悩んでいることが話題から明らかとなった。これは同病者である世
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話役が主導したサロンだからこそ、患者の日常生活における悩みの吐露であると考えられた。また、がん治療

や療養は長期にわたることが多く、日常生活上の話題は同病者同士の共有の悩みとなっているとうかがえた。 

在宅医療の促進には、がんの治療・療養の環境整備が重要であり、日常生活の悩みや不安の軽減や解消

に向けて社会的な支援を考えることとともに、同病者同士の支え合いの場の重要性が示唆された。 

またサロンでは地域に密着した日常生活上の相談を身近で行うことができ、同病者と直接会話し、考えや行

動を参考にしていることが観察された。がんになっても自分らしく日常生活を送っている共感できるロールモ

デルに出会い、話をするだけで元気が湧いてくるという心理的な影響もうかがえ、サロンの重要性が示唆され

た。したがって、がん患者の参加者の中から自発的に他者を支援できる世話役が生まれるサロンの運営と普

及が重要であると考えられた。介護、育児などに関わる不安やストレスなどは自殺につながりやすいという研

究結果がある (厚生労働省健康局がん・疾病対策課2020) 。 

 

大分類【11.将来の生活】 

大分類【11.将来の生活】には、話題数 （小分類） 5 件の話題が観察から確認された。トピックス数は 5 件

となった。中分類は 2 種に類型化された。話題の内容 （要約） 番号は 82 頁66 から 70 である。 

参加者は日常生活を営みながら見通しの立たない将来に不安になり、落ち込むことも多い。しかし慢性期で

状態が落ちついてくるとがんとともに生きるライフプランを立て直すことが必要になってくる。また、がんの末期

はその後の人生をどのように過ごすかを考える重要な時期になる。「がんは終末まで自分でセルフケアを行え

る。また一度死を考えるから自分の今までの人生をふり返り、今後の人生を考えられる」という話題が複数件確

認された。これらの話題から、サロンに参加することで、同病者同士が直接対話することで自らの生き方を考え

る機会となっているのではないかと考えられた。 

 

大分類【12.肯定的な心情】 

大分類【12.肯定的な心情】には、話題数 （小分類） 11 件の話題が観察から確認された。重複した話題は 

4 件あり、 トピックス数は 9 件となった。中分類は 4 種に類型化された。話題の内容 （要約） 番号は 82 頁

71 から 79 である。 

否定的な心情の話題は個別的な背景があり、話題をまとめることができなかったが、肯定的な話題は自己省

察や病気の受容などで話題が重複していることが明らかとなった。すなわち、個人の考え方や個人の環境に

よりさまざまな影響を受け色々な形で否定的な心情は表現されるが、肯定的な心情はがん患者に共通する項

目があることがうかがえた。今後研究によって詳細に類型化することが課題となる。 
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サロンでは不安や体調不良時の話も、参加者は否定せずに共感してきいていた。この話題の終結時は参加

者の誰かが肯定的な心情へ言い換えて、参加者の全員がうなずきながら話題が終結した。実際に参加者の多

くが一度は死ぬと真剣に悩むという。日常において同病者だからこそ死生観などのスピリチュアルな話題がし

やすいことがうかがえた。 

がんに罹患し、がんと共に生活することを受け入れることから、今までに気が付かなかった日常の生活のこ

とやこれからの人生を考えられたという人も多いことが話題から明らかとなった。その一方、肯定的な心情もま

た否定的の心情と同じく、家族や友人、職場の人には話せないと感じている人も多く、同病者だからこそ話す

ことができるということも参加者の話題から確認できた。 

 

大分類【13.同病者との交流】 

大分類【13.同病者との交流】には、話題数 （小分類） 2 件の話題が観察から確認された。トピックス数は 2

件となった。中分類は1 種に類型化された。話題の内容 （要約） 番号は 82 頁80 と 81 である。 

観察から多くの参加者は、大分類【4. 8. 9. 11. 12. 14.】の話題とともに、同病者との交流について話をするこ

とが観察から明らかになった。そのために、この話題は他の分類に分散したために、少なくなった。この件は

次節で、詳細を述べる。 

医療技術の進展などにより、がんの生存率は高くなっていることや治療が外来 (通院) で行われることも多く、

地域で療養生活をするがん患者が増加している。就労を継続しながら外来治療を行う場合、患者の日常生活

は忙しくなり、入院治療に比べ、同病者同士が出会う場や機会が減少し、同時に医療専門職と対話する機会も

少なくなっていることが話題からわかった。このことから、がん患者は身近な環境で自らのがんについて話す

ことや相談する機会が少なくなっていることが明らかとなった。加えてがん患者は同じ地域での同年代や同が

ん種の患者、同じ治療をしている同病者との出会いや交流を求めていた。このことから、同病者同士の交流と

その場の提供として、地域に密着したサロンの必要性が示唆された。 

 

大分類【14.地域における同病者同士の配慮】 

大分類【14.地域における同病者同士の配慮】には、話題数 （小分類） 4 件の話題が観察から確認された。

重複した話題は2 件あり、 トピックス数は 3 件となった。中分類は 1 種に類型化された。話題の内容 （要約） 

番号は 82 頁 82 から 84 である。 

以前にサロンに参加されていたが、現在は参加していない同病者のことを話し、心配と配慮が見られた。

2015 年と 2017 年には継続的に観察され、サロン参加者同士の配慮が見られた。具体的な事例として、参加者



 95 

の家の前を通った時に異変があった場合は専門職につなぐなどがあった。このことから、サロンには同病者同

士の見守りの効果がうかがえた。 

サロンに参加することによって、参加者を含めた同病者とのつながりが広がる。そこから、地域でのつながり

も広がっていくことが明らかとなり、地域での同病者同士の助け合いにつながると考えられた。 

 

3-5-2.  14大分類42中分類を横断して見受けられたがん患者の生活者としての生活上の課題 

次に、がん患者の生活者としての体験や悩みや課題について、「1. 治療や気持ちを分かち合える場所 (空

間) と同病者とのつながり」「2. 子どもへの告知」「3. 外見の変化を補完する整容品の日常生活の工夫」「4. 家

庭内や職場での役割の変化」の 4 項目に分けて考察する。 

 

3-5-2-1.  治療や気持ちを分かち合える場所と同病者とのつながり 

がん患者における同病者との交流の必要性は既にいわれている （厚生労働省 2008） が 、本調査では、サ

ロンに参加するがん患者は、自分に近い年齢の、がん種や同じ治療をし、同じ地域で生活している同病者との

つながりを求めていることがうかがえた。 

サロンのすべての話題において、がん患者は同病者同士だからこそ話せる生活者としての悩みや日常生

活の吐露が観察された。今後もサロンの同病者同士の特徴や効果に結びつく重要な項目として注目する必要

がある。加えて、同病者支援はサロン活動の実績とともに、サロンの熟成やサロンならではの同病者同士のつ

ながりや連帯も育まれていることがわかった。 

サロンでは、身体や治療、不安な心情が話題の随所にみられた。誰にわかってほしいという主張はなかっ

たものの、同居している家族、職場の人、子どもが通学している学校、近隣者など、自分と関係する周りの人に、

自分の気持ちを理解してほしいという思いが通底していたと言える。特に、家族についての話題はとても多か

った。家族もまた第 2 の患者と言われており、不安な気持ちと将来の見通しに患者本人と異なる思いや人生が

あり、相互に影響を受ける。一人で悩みを抱え、家族や友人などにも話せず孤立していた時に、サロンを知っ

て参加した人も確認された。 

がん患者自らが、がんへの思いや治療、就労中断に関する意向を家族に伝えることは、必ずしも簡単なこと

ではないことが明らかとなった。参与観察でも、再発時や2 度目のがん罹患がわかった時、検査後自身が思っ

た以上に症状が進行している時などは、気持ちが塞ぎ、閉じこもりの状態になることがあり、孤立しやすいとい

う話題が観察された。その背景には、病気の理解、生活費や治療費等の経済的な負担が増すことや先端医療

を受けるか否か、療養の場の選択なども含めたがんに対する思いが、患者と家族では異なることがあると考え

られる。特に一人暮らしや家庭で主な生計を担っているがん患者の場合、治療中や後の治療費を含む生活の
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状況がわからず、将来が見通せないことへの不安が大きいと考えられた。また、子育てや介護、家事など家庭

内のことを一人で引き受けているがん患者は、自分の治療より、家庭内のことを優先しやすいことが観察から

明らかになった。がん患者が病気に付随する自分の気持ちや治療、経済的なことについて家族に説明し、さら

には家族と治療方針を一致させて同じ方向に向かうことは簡単ではないことが、類型化された話題を広く横断

して確認された。 

その一方、家族への感謝の気持ちや関係の見直しができてよかったなど、がんに罹患したことによる変化を

肯定的に捉えている参加者も多くいた。これらの感情表出は、参加するメンバーによって影響を受けるのか、

病期によって影響を受けるのか今後さらなる調査を要することが示唆された。 

加えて、今回調査したサロンに参加していたがん患者は、「サロン参加は患者だけがいい、家族や遺族はま

た別」という声も多かった。抽出された「地域における同病者同士の配慮」に分類された話題には、独居の患者

や毎回参加していた患者が突然こなくなった場合に、世話役や他の参加者が気にかけていたエピソードが含

まれている。家族とは別のなかま意識が、サロンに集うがん患者の間で育まれていることを意味している。 

 

3-5-2-2.  子どもへの告知 

かつて臨床の現場では、告知は医師と患者との間の問題として議論されていた。しかし、現在はがん患者が

仕事を継続したまま、在宅で療養生活に入ることが増えている。そのため、がん患者自身が家族、特に子ども

や友人、親戚、近隣の人、職場関係者などに、自らの病気や治療、生活上配慮してほしいことをわかるように

説明しなければならない時代となっている。サロンでも、治療のどの時期に、どのように話したら正しく伝わる

かが話題となっていた。 

子育て期にあたるがん患者からは、子どもに対する告知の悩みの話題が複数件上がっていた。例えば、が

ん患者自身の体調不良時に、子どもに感情をぶつけてしまい、その時に思わず自分ががんであると口走って

しまったことへの後悔の心情を吐露した件がある。また、「体調不良で横になる時間が長くなってきたので、そ

ろそろ子どもに話したほうがいいか」と自問自答する場面も確認された。特に、病状進行や外見の変化を子ど

もにどのように伝えるかは、子どもの発達年齢や理解度、その子どもが育つ環境などを考慮することが重要と

なる。家族もまた、不安な気持ちと将来の見通しに患者本人と異なる思いや人生があり、第 2 の患者と言われ

るほど影響を受けることを考慮しなければならない。加えて、告知を受けた子どもをどのように支えていくかに

ついても考える必要がある。 
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3-5-2-3.  外見の変化を補完する整容品などの日常生活の工夫 

サロンでは、外見の変化の心情の吐露と共に日常生活の工夫が話題にあった。話題には、補完する整容品

（ウィッグや帽子、下着） などの着脱方法の注意や商品の情報などがあった。このことから外見の変化はがん

患者の日常生活や気持ちの変化にとって大きなことである。近年ではインターネットの普及からさまざまな生活

上の工夫や情報が収集でき、医療者が知らない知識を同病者同士が共有することも多い。特にウィッグの話題

は多い話題であった。具体的にはウィッグを選択するか帽子を被るかなど、医療機関やウィッグ専門店でも情

報の収集はできるが、同病者同士が整容品の着用のメリットとデメリットを日常生活上の場面に合わせた話題と

して話されていたことが観察された。 

具体的なウィッグの話題には、「つけ具合」「素材の違い」「実際のウィッグはどんなのか」「髪の毛がないのに

ズレないか」「値段」「この周辺ではどこで買えるか」などがあげられる。また、「子どもの前では外しているか」

「毎日どのタイミングで外すのか」「着用し風呂に入っても大丈夫か」などの日常生活に関わる話題があった。 

さらに、「本当に髪の毛が生えるのか」「生えた人はいますか」「ウィッグをやめるタイミング」などと会話は続

いた。脱毛時のつらかった生活体験の話題では、参加者の会話が途切れる場面もあったが、髪の毛が生えた

と話した複数の同病者を直接見て、安堵する参加者もいた。このようにサロンならではの交流から得られた、患

者だからこそ知っている実際の生活上の注意や配慮、外見の変化とそれに伴う心情の変化など、身近な地域

で暮らす患者から聞く話には説得力があった。 

患者体験調査 （2018） では、「外見の変化に関する悩みを誰かに相談できた人」は 28.3％であり、相談や

話題にすることは難しいことがわかった。がんの治療により毛髪の脱毛、皮膚、爪の悩みがあるが、これらの悩

みの背景には単に外見の変化のみならず、対人関係にも影響を与え「かわいそうと思われる」「がんが露呈し

てしまう」という、人間関係にも影響を与える （野澤ら 2017） 事柄であるために、同病者同士での情報交流や

情緒的な支え合いが重要であることが示唆された。 

 

3-5-2-4.  家庭内や職場での役割の変化 

家庭内や職場での役割変化についても多くの話題が確認された。就労に関する社会的な役割変化と、家庭

内役割変化に大別された。サロン参加者は女性が多いことから、家庭内役割変化には家事と子育て、介護な

どの性別役割分業についての悩みが多く認められた。自身への負い目や情けない気持ちとして感情の吐露も

多く、それとともに病気について家族にわかってもらえないことや、代行してもらえないことによる悲しい思いな

ども、サロンでは共感を持って受け止められていた。その一方で、家族全体で役割を見直す機会になったと捉

え、仕事、家事、治療のバランスを考える良い機会であったという気持ちの吐露があった。また、自分の体調や

生活との折り合いをつけながら、自身と家族の生活のあり方を再検討するという話題も観察された。 



 98 

このような家庭内役割変化の話題が出た際は、十分に話したのちに「つらい時は構わず横になる」「具体的

に何をしてもらいたいかを家族にいう」など、世話役自身が経験した具体的な対応策を、同病者として伝える場

面が確認できた。がん患者は、がんに罹患することによって何らかの役割の変化を経験し、役割の喪失、継続、

再獲得などに悩んでいる。がん患者自身が周囲に悩みをわかってもらうために、どのような自助努力を行って

いるかについては、本調査では確認できていない。今後は、性別役割分業意識などの社会的な背景を考慮し

た上で、がんによる役割喪失、役割継続、新たな役割獲得につながる経緯も把握する必要がある。 

 

3-5-3.  患者主導型がんサロンの参加者の特徴と世話役の役割 

サロン参加者の特徴として、 「1. 入院治療をしていないがん患者 （第 3 章 3-4-2） 」「2. 支援のない空白

期にある在宅で生活するがん患者 （第 1 章 1-1-4） 」「3. 参加者には必ずしも話し手として参加しているとは

限らない （第3 章3-5-1.大分類【3.否定的な心情】） 」という 3 点が浮かび上がった。 

本調査でフィールドとした患者主導型がんサロンには、「世話役」という立場のがん患者が常に参加していた。

本調査で出会った世話役は全て女性で、5 人程度で輪番制にしており、担当者の体調不良などによる急な交

代要請にも臨機応変に対応していた。こうしたグループによる世話役の遂行は、サロンの開催にあたっては長

期継続運営を可能にする条件と考えられた。 

交流会での世話役の役割は、サロンを企画運営し、交流時間には参加者へのルールの説明や、話の聞き

役、話題提供などファシリテーションをすることであった。ルールの１つとして、病気や治療についての説明は

専門性が伴うので話題にはしないことがある。新しい参加者がこの会話を話し始めると、世話役は「サロンでは、

がんの病気や治療に関することは一人ひとりの状態や治療方法が異なるのでわからないので答えられない。

サロンではあくまでも個人の感想で自分が治療した体験や気持ちは話せる。その内容もあくまでも個人の感想

であって皆が同じではないのです。」と丁寧に説明していた。また、医療者や病院の中傷などは今回の調査で

は観察されなかったが、そのような会話時には世話役が止めるようにしているようであった （石口ら 2014） 。さ

らに、専門的知識を要する事柄はがん専門相談員などに相談することを薦め、窓口を紹介し、必要時には一

緒に窓口まで同行していた 

参加者も世話役の会話や行動を通し、病気に関することをむやみに発言することが巻き起こす事態の重さ

を理解していき、各自が責任の持てない発言をしないように学んでいるとうかがえた。これはサロンはがん患

者同士の自発的なグループとして始まり、サロン活動の初動時には交流会参加時の明確なルールはみられな

かった （中村 2012） ことから、徐々にルールが作られ、現在は参加者と共有されるまでに至っていると考えら

れる。また、サロン参加者が否定的な話題をしっかりと聞き、その後自然に肯定的な話題に変化していく流れも
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定着している。これはサロン開設から歳月を経たことで、サロン参加者のがん患者グループとしての成熟が明

らかとなったといえよう。 

世話役らは自ら研修を受けるなどして自発的に学び、自己の能力を高められるよう研鑽し努力していた。ま

た、他サロンの世話役の交流を通して、サロンの運営方法などを常に模索していた。このことはサロンの長期

継続と発展の条件にもなり、同病者のつながりや地域でのがん患者の交流など、同病者同士の相互関係に発

展するか否かにも大きく寄与していると考えられた。 

 

3-5-4.  患者主導型がんサロンの同病者支援の特徴 

先行研究 (若尾ら 2020 , 国立がん研究センターがん対策情報センターがん情報サービス 2019, 三苫 

2021, 角田ら 2021, 根本ら 2022) の医療職などの医療専門職が行っている相談業務と比較して、がんサロン

での同病者支援の特徴は、次の 7 点がある。① 同病者同士の対等な関係性がある。② 病気のことや個人情

報を詳しく話さなくても、私一人だけの境遇ではないと知り “がんとともに生きる”という共感が育まれる。③ 複

数の同病者の集まりなので、相談や話がまとまってなくても、他者の話を傾聴し自分の考えを自分でまとめら

れる。④ 患者が経験してきた知識やアドバイスをもらえる。また、相談する場合でも相談者 （世話役） を選ぶ

ことができる。⑤ 話題は日常の生活に関することが多く、地域での具体的な情報を得ることができる。⑥ 会員

登録や申請の手続きがなく費用がかからない。⑦ 参加は本人の自由意志に任されている。 

以上のことから、医療専門職が行っている相談業務では病気の相談が主であるため、がんサロンで話され

ている日常での生活者としての話題は、あまり話されることはない。サロンでの相談内容と医療職との相談業務

の内容の差異が、新たな 3 大分類として現れ、患者主導型がんサロンの同病者支援の特徴や効果が明らかと

なった。加えてがん患者の中でもリーダーシップが取れるがん患者が世話役になり、地域で同病者同士が、経

験による知と知の蓄積を伝承していく場が患者主導型がんサロンと考えられる。第 4 章と第 5 章の調査で、他

の患者主導型がんサロンでも同じことが言えるか検証する必要が示唆された。 

 

 

3-6.  第3章のまとめ 

 

参与観察調査により患者主導型がんサロンに参加するがん患者の会話を基に、話題を抽出し類型化するこ

とにより、地域で生活しているがん患者の悩みや日常生活の課題を明らかにした。次の七点をまとめとする。 

第一に、がん患者の話題の類型化の結果は、がん患者の会話を基にした話題の総数は 105 件、種別数 84

種となった。類型化により、がん患者の話題は、種別数 84 種の話題から 42 中分類の類型を得た。その後、42
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中分類を先行研究に依拠する医療専門職の相談にあった定義の 11 大分類にあてはめた。あてはまらなかっ

た異なる傾向を示す 17 件 ・ 6 中分類の話題から、「肯定的な心情」「同病者との交流」「地域における同病者

同士の配慮」の新たな3大分類を創生した。新たな3大分類は医療専門職の相談業務にはなく、また異なる傾

向を示したため、患者主導型がんサロンの同病者支援の特徴や効果が示された。最終的には、新たに 3 大分

類を創生し、追加と再構成することで 14 大分類と 42 中分類の類型化を得た。 

本研究の成果として、医療専門職が行っている相談業務には、11 分類であったものが、患者主導型がんサ

ロンの会話録では 14 大分類と 42 中分類の類型となったことが、患者主導型がんサロンの調査の大きな成果

である。 

第二に、がん患者の話題の全体に、同病者同士だからこそ話せる生活者としての悩みや日常生活の吐露

が観察された。話題数で最も多い分類は、日常生活についてであった。大分類【10.日常生活】 20 件と大分類

【8.社会生活】 8 件の 28 件がそれにあたる。これらの話題は、全ての参与観察で確認されており、医療専門職

の相談にはあまりなかったことから、患者主導型がんサロンの話題の特徴であることや、参加者のニーズの表

れと考えられた。また治療費の負担や生活費など、状況によって異なる大分類【5.経済面】の話題は4件と話題

が少なかったことから、同病者同士では話しにくい話題であることが明らかとなった。 

さらに 14 大分類 42 中分類の話題を類型化したことによって、各分類を横断している話題があることが明ら

かになった。横断していた話題から、がん患者の生活者としての体験や悩みや課題は「１. 治療や気持ちを分

かち合える場所と同病者とのつながりが欲しい」「2. 子どもへの告知方法」「3. 外見の変化を補完する整容品

の工夫」「4. 家庭内や職場での役割の変化」があることが明らかとなった。 

第三に、参与観察から、患者主導型がんサロンは共感できるロールモデルとの出会いの場になっており、

参加者同士が直接対話をすることで自らの生き方を考える機会となっているとうかがえた。また参加することに

よって、同病者との関わりが増え、新たな役割の獲得をすると考えられた。 

第四に、創生した新たな3大分類「肯定的な心情」「同病者との交流」「地域における同病者同士の配慮」は、

医療専門職のインフォームド・コンセントに基づいた医療や社会資源の情報では補うことができない、がんとい

う経験を通し、病気とともに歩むための生活上の創意工夫など、同病者間の経験による知 (安藤 2021, 向谷地

2017） の共有と蓄積の活用という同病者支援ならではの支援機能があることが示唆された。加えて、同病者で

ある世話役のがん患者が主導したサロンだからこそ、追加 3 分類の患者の生活問題の会話の吐露があると考

えられる。したがって、がん患者の参加者の中から自発的に同病者を支援することができるがん患者の世話役

が誕生することが、患者主導型がんサロンの運営と普及に重要であると考えられた。 

第五に、参与観察により患者主導型がんサロンの話題の類型化から明らかになったことは、がん患者は患

者主導型がんサロンに参加して、会話をすることで支援し合う体験を重ね、同病者を支える経験が獲得できる。
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また、がんという共通体験を通した関係だからこそ、同病者の気持ちに寄り添い、支援される・支援する経験が

効果的に作用し合う関係になるとうかがえた。これは、患者主導型がんサロンの独自性であるとうかがえた。そ

の点において、専門職から支援を受ける患者という一方向の関係でないことがわかった。 

つまり、患者主導型がんサロンにおいて、がん患者が自主的に参加すること自体が、既に、同病者同士が

自然発生的に支援し合うというグループワークの効果があることが明らかとなった。 

第六に、患者主導型がんサロンの世話役はファシリテーションが行え、またルールなどの決まり事や同病者

同士の経験による知を伝承するなどを同病者の中でも行えるがん患者が世話役になっていることがわかった。

加えて、世話役は、患者主導型がんサロンの独自性の理解や、自分が参加している患者主導型がんサロンの

特性について理解しているとともに、サロンの意義や使命を考え、やる気のある人がリーダーシップをとり  

(大塚ら 1989) 、同病者の世話役となっているとうかがえた。このことから医療専門職の介入が少ない患者主導

型がんサロンの中で、自分の存在意義と役割を新たに獲得する人が、世話役ともなりうるのではないかと考え

た。 

第七に、患者主導型がんサロンは同病者同士のなかま (仲間) と一緒にいる時間と空間を共有する三間が

重要である。それにより、患者主導型がんサロンは同病者同士が、経験による知と知の蓄積を伝承していく場

になると考えられた。最後に本章の成果として、同病者である世話役のがん患者が主導したがんサロンだから

こそ、先行研究に依拠する医療専門職の相談では 11 大分類であった類型は、新たに 3 大分類を創生し、追

加と再構成し、患者主導型がんサロンの話題では 14 大分類となった。このことが、患者主導型がんサロンの話

題の類型化の調査の大きな成果である。 
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表3-10 がん患者の105件の話題 (要約) と14大分類42中分類の類型化一覧 (研究結果掲示用)  1 
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表3-10 がん患者の105件の話題 (要約) と14大分類42中分類の類型化一覧 (研究結果掲示用)  5 
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第 4章  類型化に基づく患者主導型がんサロンの効果に関する仮説検証 

 

 

本章では、第3章の「患者主導型がんサロンにおけるがん患者の話題の類型化」を基に、がんサロンの効果

の仮説を生成し、アンケート調査を実施し、患者主導型がんサロンの効果について仮説検証を行う。がん患者

の参加者の中には自発的に他の参加者を支援する世話役と、一般の参加者の非世話役がいる。また非世話

役の中から世話役 （同病支援者) が誕生するという患者主導型がんサロンの効果に着目し、検定と二項ロジ

スティック回帰分析により、両者を比較分析する。その結果、参加者が世話役 （同病支援者） になる可能性が

高まる要因と、非世話役 （一般の参加者） に留まる可能性が予測される要因を特定する。さらに、回帰分析か

ら同病支援者 （世話役） になる可能性の高い人と、非世話役に留まる可能性の高い人とを予測するモデルの

回帰式を得る。これらの仮説検証研究の過程から患者主導型がんサロンには効果があることを明らかにする。 

項目としては、「4-1. 調査目的」「4-2. 調査方法」「4-3. 倫理的配慮」「4-4. 結果」「4-5. 考察」「4-6. 患者

主導型がんサロンの効果」「4-7. 第4 章のまとめ」である。 

 

 

4-1.  調査目的 

 

調査の目的は、患者主導型がんサロンの効果を明らかにする。その過程で、同病支援者 (世話役) になる

可能性に影響を与える要因を明らかにすることである。 

 

 

4-2.  調査方法 

 

4-2-1.  対象 

本調査では、島根県の全 7 医療圏域の患者主導型がんサロン (以下、がんサロンと略す) に参加している 

20 歳以上のがん患者のうち、1 年以上もしくは 10 回以上参加している人を調査対象とした。 高度な個人情報

であるため参加者の疾患部位や病期は特定しなかった。 

 

4-2-2.  調査期間 

調査期間は 2018年9月から2019年6月末日である。 
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4-2-3.  調査対象のがんサロンの選定 

調査対象であるがんサロンの選定過程を図解した （図 4-1） 。島根県のがんサロンは、2017 年の時点で県

全7圏域に29か所あった。対面方式以外の2か所と休止もしくはがん患者が不在の3か所、調査期間中に筆

者が調査地に行くことができなかった 7 か所は対象外とした。したがって、調査期間中にアンケート調査を実

施したのは 17 か所であった。17 か所のがんサロンの概要を表に示す (表4-1) 。 

 

 

 

図4-1  調査対象である患者主導型がんサロンの選定過程 

 

 

 

サロン参加者の高度な個人情報の流出を避けるため, 7圏域を「島根県保健医療計画」に基づき, 地方都市型二次医療圏域と

過疎型地域二次医療圏域に分けられた (第2章参照) 
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表4-1  調査を実施した 17か所の患者主導型がんサロンの概要 (2018年8月から 2019年6月)  

 

 

 

4-2-4.  患者主導型がんサロンの効果の仮説生成 

話題の類型化に基づき、がんサロンの仮説を導き出した過程を、「1. 仮説生成のための全体像把握」「2. 体

系から生成した仮説」「3. 仮説から生成した質問項目」と述べる。 

 

4-2-4-1.  仮説生成のための全体像把握 

患者主導型がんサロンの参加者には、世話役 (同病支援者) と非世話役 (一般の参加者) が存在し、また、

参加しているがん患者から世話役が誕生する （中村2019, 中村ら 2018, 2019） 。第3 章で行ったがん患者同

資料『しまねのがんサポートブック』 (2017) , 「県内がん患者団体等名簿 平成25年10月21日現在」 (2013) , 「島根県内がんサロン一覧 平成30年5

月」 (2018) ,  「県内がんサロン名簿 令和2年4月」 (2020) と, 2018−2019年の参与観察及びインタビュー調査から筆者作成 
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士の会話から抽出された話題の類型化から、参加しているがん患者は一定の条件を満たせば、世話役 （同病

支援者) になる可能性が示唆された。そこで、類型化された話題の 14 大分類を用いて仮説生成を行うこととし

た。 

初めに、第 3 章の結果をさらに抽象化して全体像を把握するために、厚生労働省が参考にしている Sallis ら 

（2006） を参考に近似する領域をまとめ 10 の体系化を行った (表4-2) 。 

がん患者としてネガティブになりやすい個人の視点として、体系 1.「病気の理解」項目に、話題の類型化の

大分類【1.身体】【2.がんの進行・再発】【4.治療】をまとめて位置づけた。 

個人内コントロール力を取り戻す行動で、アクティブな生活領域へ向かっている段階として、体系 2.「セカン

ドオピニオンや病院選び」に大分類【7.病院選びや転院】を、体系 3.「心情の変化」に、大分類【3.否定的な心

情】【12.肯定的な心情】を、体系 4.「医療者とのコミュニケーションの方法」に大分類【6.医療者との関係】をまと

めて位置づけた。 

 

表4-2  大分類14項目と体系10項目  

 

 

行動としてはアクティブな生活領域に入り、がん患者として、病気による心身の制限を伴うマイナス視点から

日常生活者としてのノーマルの視点への回復に向けた準備期として、体系 5.「家族と周りの人との関係」に大
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分類【8.家族や周囲の人との関係】を、体系 6.「経済的な支援の情報」に大分類【5.経済面】を、体系 7.「日常生

活の継続と社会参加」に大分類【9.社会生活】【10.日常生活】をまとめて位置づけた。 

がんと共生し、社会的なつながりや参加が促進され、がんであっても健康的な心身の状況にある段階として、

体系 8.「将来の生活設計」に大分類【11.将来の生活】を、体系 9.「同病者との交流」に大分類【13.同病者との交

流】を、体系 10.「地域における同病者同士の配慮」に大分類 【14.地域における同病者同士の配慮】をまとめ

て位置づけた。 

上記のうち、第3章の話題の類型化の成果である新たな3大分類の「大分類【12.肯定的な心情】」 は体系3.

へ、「大分類【13.同病者との交流】」は体系 9. へ、「大分類【14.地域における同病者同士の配慮】」は体系 10. 

に位置づけられた。 

 

4-2-4-2.  体系から生成した仮説 

生成した 10 の仮説を以下にまとめる （表4-3） 。 

 

仮説1.  病気や治療などに関する知識が深まる 

体系 1.「病気の理解」は、仮説 1 として、がん患者ががんサロンに参加することで、「病気や治療などに関す

る知識が深まる」効果があるとする仮説を立てた。第3 章の考察からがん患者としてネガティブになりやすい個

人の視点と考えられる。体系及び仮説１には、第3章のがん患者の話題の類型化の大分類【1.身体】【2.がんの

進行・再発】【4.治療】が相当する。 

 

仮説2.  セカンドオピニオンや病院選びについて知識が深まる 

体系2.「セカンドオピニオンや病院選び」は、仮説2 として、がん患者ががんサロンに参加することで、「セカ

ンドオピニオンや病院選びについて知識が深まる」効果があるとする仮説を立てた。第 3 章の考察から個人内

のコントロール力を取り戻す行動で、アクティブな生活領域へと向かっている段階と考えられる。 

体系及び仮説2 には、第3 章のがん患者の話題の類型化の大分類【7.病院選びや転院】が相当する。 

 

仮説3.  不安定な心情の表出と肯定的な心情を獲得する 

体系 3.「心情の変化」は、仮説 3 として、がん患者ががんサロンに参加することで、「不安定な心情の表出と

肯定的な心情を獲得する」効果があるとする仮説を立てた。個人内のコントロール力を取り戻す行動で、アクテ

ィブな生活領域へと向かっている段階と考えられる。 
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体系及び仮説 3 には、第 3 章のがん患者の話題の類型化の大分類【3.否定的な心情】【12.肯定的な心情】

が相当する。 

 

仮説4.  医療関係者とのコミュニケーションが図りやすくなる 

体系 4.「医療者とのコミュニケーションの方法」は、仮説 4 として、がん患者ががんサロンに参加することで、

「医療関係者とのコミュニケーションが図りやすくなる」効果があるとする仮説を立てた。個人内のコントロール

力を取り戻す行動で、アクティブな生活領域へと向かっている段階と考えられる。 

体系及び仮説4 には、第3 章のがん患者の話題の類型化の大分類【6.医療者との関係】が相当する。 

 

仮説5.  家族と家族以外の人との関係が深まる 

体系 5.「家族と周りの人との関係」は、家族以外の人を分けて仮説を立てた。仮説5-1 として、がん患者がが

んサロンに参加することで、「家族との関係が深まる」と、仮説5-2として「家族以外の人との関係が深まる」効果

があるとする仮説を立てた。行動としてはアクティブな生活領域に入り、がん患者として、病気による心身の制

限を伴うマイナス視点から日常生活者としてのノーマルの視点への回復に向けた準備期と考えられる。体系及

び仮説5 には、第3 章のがん患者の話題の類型化の大分類【8.家族や周囲の人との関係】が相当する。 

 

仮説6.  経済的（治療費や生活費など）の負担がやわらぐ 

体系 6.「経済的な支援の情報」は、本調査と先行研究の相違を図るため、仮説 6 として、がん患者ががんサ

ロンに参加することで、「治療費や生活費などの負担がやわらぐ」効果があるとする仮説を立てた。行動として

はアクティブな生活領域に入り、がん患者として、病気による心身の制限を伴うマイナス視点から日常生活者と

してのノーマルの視点への回復に向けた準備期と考えられる。 

体系及び仮説6 には、第3 章のがん患者の話題の類型化の大分類【5.経済面】が相当する。 

 

仮説7.  自分らしく健康的な生活と社会参加を行う 

体系7.「日常生活の継続と社会参加」は仮説7として、がん患者ががんサロンに参加することで、「自分らしく

健康的な生活と社会参加を行う」効果があるとする仮説を立てた。行動としてはアクティブな生活領域に入り、

がん患者として、病気による心身の制限を伴うマイナス視点から日常生活者としてのノーマルの視点への回復

に向けた準備期と考えられる。 

体系及び仮説 7 には、第 3 章のがん患者の話題の類型化の大分類【9.社会生活】【10.日常生活】が相当す

る。 
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表4-3 がん患者の話題の類型化の 14大分類と 10の仮説 

 

 

仮説8.  将来について（生活設計など）を考えられる 

体系 8.「将来の生活設計」は、仮説 8 として、がん患者ががんサロンに参加することで、「将来について生活

設計を考えられる」効果があるとする仮説を立てた。がんと共生し、社会的なつながりや参加が促進され、がん

であっても健康的な心身の状況にある段階として考えられる。 

体系及び仮説8 には、第3 章のがん患者の話題の類型化の大分類【11.将来の生活】が相当する。 

 

仮説9.  同病者との交流が深まる 

体系 9.「同病者との交流」は、仮説 9 として、がん患者ががんサロンに参加することで、「同病者との交流が

深まる」効果があるとする仮説を立てた。がんと共生し、社会的なつながりや参加が促進され、がんであっても

健康的な心身の状況にある段階として考えられる。 

体系及び仮説9 には、第3 章のがん患者の話題の類型化の大分類【13.同病者との交流】が相当する。 

 

仮説10.  地域における同病者同士の配慮を行う 

体系 10.「地域における同病者同士の配慮」は、仮説 10 として、がん患者ががんサロンに参加することで、

「地域における同病者同士の配慮を行う」効果があるとする仮説を立てた。すなわち、がん患者が地域への社
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会参加を促進させる効果があると考えた。がんと共生し、社会的なつながりや参加が促進され、がんであって

も健康的な心身の状況にある段階として考えられる。体系及び仮説10には、第3章のがん患者の話題の類型

化の大分類【14.地域における同病者同士の配慮】が相当する。質問内容では、仮説にある「地域」「配慮」は対

象者により異なり、二項目選択式で回答しにくいと考え「配慮を行う」という前段階の行為である「つながりが増

えた」にする。同病者同士のつながりや配慮については第5 章のインタビュー調査で明らかにする。 

 

4-2-4-3.  仮説から生成した質問項目 

10 の仮説を検証するために設定した 19 の質問項目を示す (表 4−4) 。なお、アンケートの全体像は附録1

と 2 を参照。 

 

表4-4 患者主導型がんサロンにおける話題の類型化の大分類、体系、仮説、質問項目
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4-2-5.  調査手順 

表 4-4 に作成した質問項目を用いて、世話役用「サロン世話役調査票」ならびに非世話役用 「サロン参加

者調査票」の 2 種類の調査票を作成した。どちらの調査票も、「問 1. はじめてサロンに参加した時の状況」「問

2. 現在のサロンの参加について」「問 3. サロンの活用の効果」「問 4. 今のあなたのことについて」「問 5. 初

めての診断状況」「問6. 現在の状況」「問7. 最後に皆様のお声をお聞かせ下さい」の全7 問で構成した。 

対象サロンは 2017 年島根県ホームページ「がんサロン・がん患者団体」および『しまねのがんサポートブッ

ク』のがん情報誌に記載されているサロン連絡先などを参考に、世話役に事前連絡し、口頭でアンケート調査

と参与観察の許可を得た。当日、がんサロンの参加者には、筆者自らがアンケート調査の説明書に基づき説

明し、依頼書・承諾書を交わし自記式調査を実施した。 

なお、調査に先立ち次の手順を踏んだ。サロン世話役やサロンに関係すると思われる県行政や病院の専門

職などに、アンケート調査票、依頼書、承諾書を見せながら説明し、調査の内諾をとった。その際に、がんサロ

ン関係者が必要としている「サロンを知ったきっかけ」をアンケート項目に加えた。 

 

4-2-6.  調査項目 

調査票の全 22 項目を示す （表 4-5） 。なお、基本属性の年齢については 65 歳以上と 65 歳未満に分け、

二項目選択式を分析に用いた。 

 

4-2-7.  データ収集方法 

がんサロンの参加者であるがん患者には、筆者自らがアンケート調査の説明書に基づき説明し、依頼書・承

諾書を交わしたのちに、自記式調査を実施し、その場で回収した。なお、副作用や後遺症などがあり自記が困

難な場合は、調査対象者の同意を得て、筆者が記入し、その後内容の承認を得た。 

 

4-2-8.  分析方法 

対象者を世話役と非世話役に分け、質問項目ごとに 2×2 のカイ二乗検定を行い、相互の関連性を分析し

た。続いて、二項ロジスティック回帰分析の強制投入 (全数投入法) を行った。指定した全ての独立変数を同

時にモデルに投入する全数投入法を選択した理由は、各変数の重要性を表す順位などの仮説がないからで

ある。その後、質問項目の「はい」の発生状況を比較し、世話役 (同病支援者) になる可能性に影響を及ぼす

要因かどうかを検討した。その際に、がんサロンの参与観察と世話役にインタビューを行った。 
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表4-5 分析に用いた 22の質問内容 

 

 

 

 

4-3.  倫理的配慮 

 

倫理的配慮は人を対象とした研究の一般的な倫理 (日本社会福祉学会の規定) を遵守して行った。全ての

対象者において参加者が個人情報保護の観点から対象者が特定されないよう、以下の 4 点に留意した。 

① 個人情報保護の観点から個人名を新たに番号とした ID 化をして対象者が特定されないよ

う連携不可能匿名化をした。筆者 (中村) の研究室の施錠可能な場所に保管する。分析の

過程で作成した記録や調査対象のリストなどの研究資料も同様に扱った。 
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② 調査結果の公表 (学会発表、学術誌発表等) 時には調査対象者から語られた固有名詞は

記号に置き換える。調査結果の分析時に他の研究者から助言・指導を受ける時にも記号に

置き換えた後の記録を用いた。 

③ 記録の保管期間については研究終了後の 5 年間、または研究結果の最終公表後 5 年間 

(3 年から変更) のいずれか遅い日までの期間、データの保管管理を行う。 

④ 収集した情報やデータについては必要な保管期間が終了した個人情報、研究資料等につ

いてはすみやかに廃棄する。紙媒体の資料については筆者がシュレッダーにかける。電

子データについてはバックアップも含め適切に消去する。 

研究計画書は、武庫川女子大学「人を対象とする研究に関する倫理委員会」へ提出し、承認を受けた (申請

番号17-43 号) 。 

 

 

4-4.  結果 

 

4-4-1.  アンケート回収率 

調査対象者は 58 人のうち、年齢不明の 2 人 (うち非世話役2 人) を除いた 56 人を分析対象者とした。内訳

は世話役19人 (33.9％) 、非世話役37 人 (66.1％) であった。アンケート回収率は100％であり、有効回答率

は 97.6％であった。 

 

4-4-2.  基本属性 

調査対象者の性別と年齢区分別を示す (表4-6) 。回答者56 人のうち、女性は 41 人 (73.2％) 、男性は 15

人 (26.8％) と女性が多かった。年齢区分別にみると、女性は 65 歳未満が 21 人 (51.2％) 、65 歳以上が 20

人 (48.8％) 、男性は 65 歳未満が 2 人 (13.3％) 、65 歳以上が 13 人 (86.7％) であった。 

 

 

 

 

 

 

 



 120 

表4-6  基本属性 (性別・年齢区分)  

 

 

年齢区分と治療の有無別を示す （表 4-7） 。調査時に治療していない人は 34 人 (60.7％) 、治療している

人は22 人 (39.3％) であった。次に性別及び年齢区分別にみると、治療していない 65歳未満の女性は15 人 

（55.6％） 、65歳以上の女性は12人 （44.4％） であった。治療している65歳未満の女性が6人 （42.9％） 、

65 歳以上の女性は 8 人 （57.1％） であった。一方、治療していない 65 歳未満の男性が 1 人 （14.3％） 、65

歳以上の男性は 6 人 （85.7％） であった。 治療している 65 歳未満の男性が 1 人 （12.5％） 、65 歳以上の

男性は 7 人 （87.5％） であった。 

この結果からは、がんサロンの参加者には、現在治療していない人としている人が、混在していることが示さ

れた。なお、本調査ではがんサロンの効果を測定するために 1 年以上もしくは 10 回以上の参加者を対象とし

たことから、治療を開始した参加者や病名告知を受けた直後の参加者は調査の対象となっていない。そのた

め、治療していない参加者は、寛解期・再発期 (定期検査を行っている時期) 、治療終了後 (サバイバー) の

段階にあり、医療機関や相談機関に積極的に関わることがない支援の空白の段階 （第1章1-2-3, 1-2-4） と

考えられる。 

 

表4-7  年齢区分と性別・治療の有無の割合 
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4-4-3.   カイ二乗検定による世話役と非世話役の相互の関連性の分析結果  

22の説明変数と世話役と非世話役の「はい」「いいえ」の割合のカイ二乗検定による結果を示す （表4-8） 。

説明変数ごとに 2×2 のカイ二乗検定を行ったところ、「サロンに参加することで, サロン以外の同病者とのつ

ながりが増えましたか (q3−19-１) 」のみ有意差があった (p < 0.05) 。 

 

4-4-4.  二項ロジスティック回帰分析による参加者が世話役になる要因分析の結果 

4-4-4-1. モデルの的中率 

表4‐8 のカイ二乗検定の集計結果の表では、22 の変数のうち 8 の変数が、世話役と非世話役のいずれか、

もしくは両者で「いいえ」の回答が 2 人以下であり、回答に偏りのある変数とみとめられた。この結果から、各変

数間の交絡が考えられたため、回答に偏りのある8 の変数を除く 14の変数を用いて、二項ロジスティック回

帰分析を行った。 

がんサロンの参加者の世話役と非世話役別に、参加者が世話役 (同病支援者) になる可能性に影響を与え

る 14 の説明変数を強制投入した二項ロジスティック回帰分析の結果を示す (表 4-9） 。目的変数は世話役＝

１、非世話役＝0 とした。 

この二項ロジスティック回帰分析で得られたモデルは 78.6％の的中率であり、有意であった (p < 0.05) 。予

想値の的中率は、非世話役37 人のうち的中したのが32 人 (86.5％) 、世話役19 人のうち的中したのは12 人 

(63.2％) であった （表 4-10） 。したがって、調査対象とした 56 人のうち、非世話役 32 人と世話役 12 人が的

中した。がんサロンに参加している同病支援者 （世話役） と、一般の参加者 （非世話役） になる可能性の有

無を判別するモデル （中村モデル） の回帰式は以下のとおりである。 

 

モデル (中村モデル) の回帰式 
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4-4-4-2. 目的変数 (世話役になるか否か) に影響を及ぼす説明変数 

各説明変数のオッズ比に着目し、世話役になるか否かへの影響を検討した。オッズ比が 1 以上であれば、

世話役になる確率が高くなり、1 未満であれば、非世話役に留まる確率が高くなることを意味する。モデルでは、

5 つの説明変数に有意性が認められた (p < 0.05) 。該当する説明変数は、「セカンドオピニオンや病院選び

等の知識が深まりましたか (q3-4-1) 」「医療関係者とのコミュニケーションが図りやすくなりましたか (q3-9-1) 」

「自分の病気について家族に話すようになりましたか (q3-10-1) 」「休息 (睡眠含む) や余暇活動を取り入れら

れるようになりましたか (q3-16-1) 」「サロン以外の同病者とのつながりが増えましたか (q3-19-1) 」であった。 

世話役 （同病支援者） になる可能性が高まる要因は、オッズ比が１以上かつ p < 0.05 の説明変数である。

この変数は、同病支援者 （世話役） になる可能性が高まる要因である。該当する説明変数は、「サロン以外の

同病者とのつながりが増えましたか (q3-19-1) 」 (偏回帰係数 (B) 3.381、オッズ比：29.408) 、「休息 (睡眠含

む) や余暇活動を取り入れられるようになりましたか (q3-16-1) 」 (偏回帰係数 (B) 3.061、オッズ比：21.346) 、

「セカンドオピニオンや病院選び等の知識が深まりましたか (q3-4-1) 」 (偏回帰係数 (B) 2.144、オッズ比：

8.534) であった。 

非世話役 （一般の参加者） に留まる可能性を予測する要因は、オッズ比が1 未満でかつ p < 0.05 の説明

変数である。この変数は、一般の参加者 (非世話役） に留まる可能性が高い要因である。該当する説明変数

は、「自分の病気について家族に話すようになりましたか (q3-10-1) 」 (偏回帰係数 (B) -3.538、オッズ比：

0.029) 、「医療関係者とのコミュニケーションが図りやすくなりましたか (q3-9-1) 」 (偏回帰係数 (B) -3.358、

オッズ比：0.035) であった。 

 

4-4-4-3.  同病支援者（世話役) になる可能性に影響のある 5要因の結果 

同病支援者 （世話役） になる可能性が高まる 3 要因と、一般の参加者 （非世話役） に留まる可能性が高

い 2 要因の計5 要因が示唆された。 

同病支援者 （世話役） になる可能性が高まる要因を影響度合いが高い順に次に並べる。この 3 項目の共

通点は個人の行動は自己の内面から、友人、組織、地域社会に広がり行動を起こしていることである。これは

がんと共生し、社会的なつながりや参加が促進され、がんであっても健康的な心身の状況にある行動をとって

いると考えられる。 

1. 地域における同病者同士の配慮を行う 

2. 休息 (睡眠含む) や余暇活動を取り入れられる 

3. セカンドオピニオンや病院選び等の知識が深まる 
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一般の参加者 （非世話役） に留まる可能性が高い 2 要因を影響度合いが高い順に次に並べる。  

1. 自分の病気について家族に話すようになる 

2. 医療者とのコミュニケーションが図りやすくなる 

一般の参加者 （非世話役） に留まる可能性が高い2要因では、医療者はがんサロンのリーダーを選ぶとき

に、医療者とコミュニケーションが図りやすくなったがん患者を指名しやすい。医療者とのコミュニケーションが

図れることは重要なことであるが、同病支援者になるという要因にはならなかった。 

しかし、逆説的に世話役 （同病支援者) になる可能性が高まる要因として考えると、「4. 医療者とのコミュニ

ケーションが図りやすくなる」は、医療関係者とのコミュニケーションの取り方が変わらないと考えられる。また、

「5. 自分の病気について家族に話すようになる」は、がんに罹患しても特に家族との関係が変わらない、もしく

は家族と話さない （病気のことや元から話さないなど） ということも考えられた。両者から共通していることは、

家族や医療者との関係が変化しなかった人は、世話役になりやすいと考えられることである。そう考える背景

には、2つの理由が考えられる。初めに、非世話役から世話役 （同病支援者) になるには、患者の心身的な段

階が大きく影響を与えていると考えるからである。具体的には、がんに罹患しても自信喪失感や精神的な苦痛、

心理的葛藤が低い段階にある人が世話役 （同病支援者) になりやすいと考えた。この時期にあたる人は、急

性期の病期と比較すると、家族や医療者との関係に影響を受けることが少ないと考えた。次に、がんを受容し

自立している人、もしくは初めから自己の内面を家族などとオープンに話し合える人は関係が変わらないと考

えられる。今後、詳細な検討を必要とする。 

 

同病支援者 (世話役) になる可能性に影響のある5 要因の結果を次にまとめる。 

1. 地域における同病者同士の配慮を行う 

2. 休息 （睡眠含む） や余暇活動を取り入れられる 

3. セカンドオピニオンや病院選び等の知識が深まる 

4. 医療関係者とのコミュニケーションの取り方が変わらない 

5. 自分の病気について家族と関係が変わらない （話さない） 

 

以上のことから、患者主導型がんサロンには同病支援者 (世話役) になる可能性に影響のある 5 要因が解明

され、効果があることが明らかとなった。 
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表4-8 各説明変数と目的変数2×2のカイ二乗検定の結果 
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表4-9  二項ロジスティック回帰分析の結果 

 

注 選択項目の ( ) 内は , 付番 
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表4-10  モデルより得られた予想値の的中率 

 

 

 

4-5. 考察 

 

本章では、島根県の患者主導型がんサロンの参加者であるがん患者を対象に実施したアンケート調査結果

から、世話役 (同病支援者) になる可能性に影響する要因について解明し、がんサロンの効果を明らかにす

ることを目的とした。以下に、分析結果を基に各々の仮説について考察し、さらに、がんサロンの効果を考察

する。 

 

4-5-1. 同病支援者 （世話役） になる可能性を高める要因 

4-5-1-1.  仮説10.  地域における同病者同士の配慮を行う 

仮説 10.サロンに参加することで「地域における同病者同士の配慮を行う」効果があるとする仮説は、「サロン

に参加することで, サロン以外の同病者とのつながりが増えましたか （q3-19-1） 」が支持された。二項ロジス

ティック回帰分析の結果、世話役 (同病支援者) になる可能性が高まる要因であった。 

これはカイ二乗検定においても唯一有意差があった要因である。検定では、世話役は効果があったとする

「はい」の回答者が圧倒的に多く、非世話役では、「はい」が「いいえ」より少し多かった。このことから、世話役

になったことで「サロン以外の同病者とのつながりが増えた」とも考えられる。 

医療は、がん患者、家族、医療専門職の人間関係を基盤として成り立っていると言われているが、外来治療

の増加、治療しながらの就労の継続、体験者の社会復帰の増加などにより、がん患者の療養の場は、地域社

会へと拡大しつつある。それに伴い、がんに罹患することによって形成されるつながりは、従来の病院を中心

とした医療関係者から、同病者、地域社会の人へと広がっている。このような背景もあり、がん地域における同

病者同士の配慮を行うことができる人が、「社会参加の場」としてのがんサロンにおいて世話役、いわゆる同病

支援者になる可能性が高まると考えられる。 

 



 127 

4-5-1-2.  仮説7.  自分らしく健康的な生活と社会参加を行う 

   - 休息 （睡眠含む） や余暇活動を取り入れられるようになる - 

仮説 7.サロンに参加することで「自分らしく健康的な生活と社会参加を行う」効果があるとする仮説は、「サロ

ンに参加することで, 休息 （睡眠含む） や余暇活動を取り入れられるようになりましたか （q3-16-1） 」が支持

された。この支持された仮説は、二項ロジスティック回帰分析の結果、世話役(同病支援者)になる可能性が

高まる要因であった。 

それでは、休息や余暇活動を取り入れることが、どのようにして世話役になる可能性を高めるのであろうか。

この質問項目に述べられている「休息 (睡眠) 」は、人間の基本的欲求 (小高 2010, 野中 2014) であり、唯一

「活動を休止している」状態を指す。この活動休止の状態を取り入れることは、次の活動に向けて心身を整える

準備をしているとも捉えられる。また、余暇活動と生きがい感には関連があり、余暇活動を行なっている人には

健康な人が多いことが報告されている (荒井ら 2006, 井谷 2020, 原田ら 2011) 。このことから、がんサロンの

参加者も、休息を取り入れることで健康的な生活の獲得が促されるだけでなく、新たな自分らしい社会参加とし

て、世話役、いわゆる同病支援者（同病支援者）になる可能性が高まると考えられる。 

支持されるとまではいえない仮説は、「サロンに参加することで, 仕事や学校などの社会生活に取り組める

ようになりましたか （q3-13-1） 」で、この質問に「いいえ」と回答した26人の内、50 歳代は5 人、60 歳以上

は 21 人であった。7人はステージが高い (ステージ2-4) 病期であった。発症時に就労していたか、病状

から退職したか、退職後の発症だったのかについては、本調査では明らかにはできなかった。 

次に、支持されているとまではいえない仮説は、「サロンに参加することで, 治療と生活のバランスを考えら

れるようになりましたか （q3-15-1） 」である。この質問に「いいえ」と回答した15人もステージが高い (ス

テージ2-4) 病期や最初の治療から2年程度しか経過していない、もしくは治療中の人であった。このこ

とから、治療が優先されることがわかった。 

 

4-5-1-3.  仮説2.  セカンドオピニオンや病院選びについて知識が深まる 

仮説 2.サロンに参加することで「セカンドオピニオンや病院選びについて知識が深まる」効果があるとする

仮説は、支持された。 

支持された仮説は、「サロンに参加することで, セカンドオピニオンや病院選びについて知識が深まりました

か （q3-4-1） 」である。二項ロジスティック回帰分析の結果、世話役(同病支援者)になる可能性が高まる要因

であった。 

がんサロンに参加することで、セカンドオピニオンや病院選びなどの知識が深まったとする人は、治療に関

して主体的に行動することで、より良い治療や療養の選択肢を自らに得ることにつながる。これらの知識や情
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報の収集は、病気を告げられた患者が収集することは簡単なことではない。情報を収集する中で、地域にある

社会資源を知り、様々なネットワークを持つことができると考える。したがって、社会資源などの知識や治療や

療養の選択肢を作ることができる人は、地域における同病者同士の配慮を行うこともでき、「社会参加の場」とし

てのがんサロンにおいて世話役、いわゆる同病支援者になる可能性が高まると考えられる。  

 

4-5-2.  一般の参加者 （非世話役） に留まる可能性を予測する要因 

4-5-2-1.   仮説4.  医療関係者とのコミュニケーションが図りやすくなる 

仮説 4.サロンに参加することで「医療関係者とのコミュニケーションが図りやすくなる」効果があるとする仮説

は、支持された。 

この仮説は、「サロンに参加することで, 医療関係者とのコミュニケーションが図りやすくなりましたか （q3-

9-1） 」である。二項ロジスティック回帰分析の結果、非世話役に留まる可能性が高い要因であった。 

第 3 章の調査研究 1 において、がん患者はがんサロンに参加することで、医療者とのコミュニケーションの

図り方や自分の心身の状況や気持ちの伝え方を、同病者同士で学んでいたことが観察されたが、今回の分析

では非世話役に留まりやすいと予測された要因として示された。医療では医療関係者と患者の信頼関係の構

築が課題となっており （圓 2008, 日本医療政策機構 2020） がんサロンはその点において医療関係者への質

問の仕方やわからない時の聞き方を学ぶ点で有効であると考えたが、今回の調査では関係がなかった。 

がんサロンの参加者には、現在治療をしていない定期経過観察中のがん患者が6割ほどいた。年1度の定

期検診程度では、医療者とのコミュニケーションを取る機会が少ない。現在、医療を必要としていない人にとっ

て、医療者とのコミュニケーションの図り方を獲得することは、あまり重要にならないと考えられた。また、島根

県には 7 か所の地域がんサロンがあり医療施設外にあるため、医療関係者との接触はあまりないと考えられた。 

 

4-5-2-2.   仮説5.  家族との関係が深まる 

    - 自分の病気について家族に話すようになる - 

仮説 5.サロンに参加することで「家族との関係が深まる」ならびに「家族以外の人との関係が深まる」効果が

あるとする仮説は、支持された。 

この仮説は、「サロンに参加することで, 自分の病気について家族に話すようになりましたか （q3-10-1） 」

である。二項ロジスティック回帰分析の結果、非世話役に留まる可能性が高い要因であった。 

第 3 章の調査研究 1 において、家族に病気のことを話すことが難しい側面が観察されたが、がんになって

から家族のありがたみや感謝の気持ちを話題にしている参加者も多かった。このことから、家族との関係が深
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まったと仮説を立てたが、家族に病気のことは話せても、病気になってから気が付いた家族のありがたみや

感謝の気持ちはあまり話せていないとも考えられる。 

 

4-5-3.  支持されるとまではいえなかった要因 

4-5-3-1.  仮説１.  病気や治療などに関する知識が深まる 

仮説1.サロンに参加することで「病気や治療などに関する知識が深まる」効果があるとする仮説は、支持され

るとまではいえなかった。 

この仮説は、「サロンに参加することで, 病気に対する身体の症状 （痛み, 副作用, 後遺症など） に関して, 

理解が深まりましたか （q3-1-1） 」「サロンに参加することで, がんの進行や再発に関する理解が深まりました

か （q3-2-1） 」である。 

これは本研究の同病者同士の支援と先行研究の専門職の支援との相違を図るために立てた仮説である。 

医療相談でよく話される話題であるが、がんサロンで話されることはあまりなかった。「第 3 章話題の類型化」で

も示されたことが、本研究でも明らかになった。医療的なことは医療者やがん専門相談員が行なっている専門

的な知識を必要とする話題・相談であることから、医療専門職で対応することが良いとうかがえた。一方、心情

に関することはがんサロンで多く話題になっていることから、同病者同士が話しやすいことがわかり、参加者は

両者を区別している可能性があると考えられた。また、がんサロンでは、個人の治療経験の体験談を話し、聞く

ことはできるが、医療の専門性に関わることに関しては個別性があるので返答や相談はしないというルールが

ある。一定のルールががんサロン参加者に守られていることもわかった。心情については、がんサロンの効果

として後節で心情の変化で記述している。 

この質問は医療専門職が行う相談と、がんサロンでの話題との違いを明らかとするための仮説であったので、

その点において仮説の意図は支持された。個別相談支援や専門の対応の必要性が示唆された項目である。 

 

4-5-3-2.  仮説3.  不安定な心情の表出と肯定的な心情を獲得する 

仮説 3.サロンに参加することで、22 の変数のうち偏りがあった 8 の変数のうちの 1 つである。カイ二乗検定

を行う以前に、世話役と非世話役が「はい」と回答した割合が高かった。すなわち、この 8 の変数は分析するま

でもなく、がん患者ががんサロンの効果を認めた仮説であった。したがって、14 の変数を用いての二項ロジス

ティック回帰分析を行なわなかった。考察については次の節で述べる。 
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4-5-3-3.  仮説6.  経済的 （治療費や生活費など） の負担がやわらぐ 

仮説 6.サロンに参加することで「経済的 （治療費や生活費など） の負担がやわらぐ」効果があるとする仮説

は、支持されるとまではいえない。この仮説は、「サロンに参加することで, 経済的 （治療費や生活費等） な

負担がやわらぎましたか （q3-12-1） 」である。 

この項目は専門的知識が必要で、かつ高度な個人情報でもあるので、がんサロンでは話しにくく、情報を得

ることが難しい。第 3 章の調査研究 1 では「治療費が高い」と語られるものの参加者全員が頷き、同意して、次

の話題に変わり、語りの発展は観察されなかった。日本では、社会保障に関するサービスは自らが申請する

必要性がある。がん患者も自分らしく生活するためには、必要な情報は自分で収集して選択し、申請していく

ことが求められている。経済的な支援に関する情報は、ソーシャルワーカーやがん専門相談員が提供するな

ど、個別の相談支援や対応の必要性が示唆された項目である。 

 

4-5-3-4.   仮説8.  将来について （生活設計など） を考えられる 

仮説 8.サロンに参加することで「将来について （生活設計など） を考えられる」効果があるとする仮説は、

支持されるとまではいえなかった。この仮説は、「サロンに参加することで, 将来のについて考えられるように

なりましたか （q3-17-1） 」であった。 

この質問に対し「いいえ」と回答した 17 人のうち、12 人は仮説 6.「治療費や生活費などの負担がやわらぐ」

の項目でも、「いいえ」と回答し負担がやわらがないと感じていた。がんになり治療を始めると収入は減少する

が、治療費が優先し支出が多くなりやすい。生存率も上がっているために、生活設計の見直しや、将来の生活

設計を再検討することは重要である。がんにより将来の見通しが立たない時期もあるが、将来の生活設計がで

きないと考えるのではなく、罹患後も自らが自分らしい、人生の設計を具体化することが必要になる。第 3 章で

はがん罹患後の人生を話す参加者が多く観察され、この仮説 8 と仮説 6 が示す範囲は、医療専門職が介入し

ない領域であり、同病者同士だからこそ話せることと考えられる。 

今後がんサロン活動の活性化や他専門職 （例えば税理士、ファイナンシャルプランナーなど） も含めた学

習会などの新しい取り組みも示唆された。 

 

4-5-3-5.  仮説9.  同病者との交流が深まる 

仮説 9 は、22 の変数のうち偏りがあった 8 の変数のうちの 1 つである。カイ二乗検定を行う以前に、世話役

と非世話役が「はい」と回答した割合が高かった。すなわち、この 8 の変数は分析するまでもなく、がん患者が

がんサロンの効果を認めた仮説であった。したがって、14 の変数を用いての二項ロジスティック回帰分析を行

なわなかった。考察については次の節で述べる。 
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4-5-4.  患者主導型がんサロンの効果が示された要因 

クロス表 （表4‐8） の22の変数のうち8の変数は、世話役と非世話役のいずれか、もしくは両者で「いいえ」

の回答が 2 人以下であった。この8の変数は、対象者の「はい」の回答割合が非常に高いことから、がんサ

ロンの参加ががん患者にもたらす効果、言い換えればがん患者が考えているがんサロンの効果と考える。 

 

4-5-4-1.  仮説１.  病気や治療などに関する知識が深まる 

仮説1.サロンに参加することで「病気や治療などに関する知識が深まる」効果があるとする仮説は、サロンの

効果として、「サロンに参加することで, 治療に関する理解が深まりましたか (q3-3-1） 」が支持された。 

この質問には 49 人 (87.5％) が、理解が深まったと回答した。理解が深まらなかったと回答した 7 人 

(12.5％) のうち、5 人が非世話役、2 人が世話役であった。7 人のうち、現在、治療中の 3 人は 50 歳代から 60

歳代前半 (平均59歳) であり、そのうち 2 人が病歴1 年目、1 人が病歴10 年目の再発による治療1年目の患

者であった。これらの 3 人が参加していたがんサロンには、同じような病期で同がん種の参加者はいなかった。

また 3 人とも他のがんサロンに訪問や参加した経験があった。つまり、この 3 人が思い描いている同病者との

出会いや交流、情報共有は、現在通うがんサロンでは実現していなかった可能性がある。病期が共通している

患者の体験に耳を傾け、また自分自身について参加者に話をすることで誰かの共感を得たいのではないかと

考えられた。 

他の 4 人は、現在は治療しておらず、60 代から 70 歳後半 (平均 72.8 歳) であった。病歴が 9 年から 15 年 

(平均 13 年) のがん患者であり、いずれも初回のがんから 10 年以上経過しており再発などはない参加者であ

る。そのため、現在は治療に関する理解は必要な状態にないと考えられた。 

第3 章で述べた調査研究1 から、参加者は自らのがんの治療の体験を同病者同士の話題にしており、医学

的な治療方針については話していなかったことが明らかとなっている。つまり、がんサロンでの病気に関する

理解の深まりとは、医師が行うインフォームド・コンセントや個別の治療方法についてではなく、患者の体験とし

ての治療や痛み、副作用、後遺症など、同病者同士の体験を知り、病気を理解したいことがうかがえた。 

 

4-5-4-2.  仮説3. 不安定な心情の表出と肯定的な心情を獲得する 

仮説 3.サロンに参加することで「不安定な心情の表出と肯定的な心情を獲得する」効果があるとする仮説は、

全て支持された。下記の 4 つの質問項目 （q3-6-１, q3-7-１, q3-8-１） において、対象者の「はい」の回答の

割合が多かったことにより、仮説は支持された。質問項目の 4 つは、22 の変数のうち偏りがあった 8 の変数の

うちの 4 つであった。 
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支持された仮説は、「サロンに参加することで, 前向きな気持ちや考えなどの肯定的 (プラス) な気持ちに

なりましたか （q3-6-1） 」という質問に対し、54 人 (96.4％) が肯定的な気持ちになったと回答し、肯定的な気

持ちにならなかったは 2 人 (3.6％) であった。この 2 人は非世話役1 人、世話役1 人であった。 

次に「サロンに参加することで, 不安や落ち込みなどの否定的 (マイナス) な気持ちがやわらぎましたか

（q3-5-1） 」と「サロンに参加することで, 自分自身の考えを整理し感情をコントロールしやすくなりましたか 

（q3-7-1） 」、「サロンに参加することで, 病気になったことを受け止められるようになりましたか （q3-8-1） 」で

あった。 

この 3 質問には、それぞれ「はい」と回答した人が 51 人 (91.1％) 、「いいえ」と回答した人が 5 人 (8.9％) 

であった。この「いいえ」と回答した 5 人の内訳は、いずれの項目も世話役 1 人、非世話役4 人であった。 

この 4 項目のうち、2 人が 2 項目に「いいえ」と回答した。また 2 人が 3 項目に「いいえ」と回答していた。後

者の 2 人は心情の変化の質問項目 （q3-6-１, q3-7-１, q3-8-１） が「いいえ」と回答していた。「いいえ」と回答

した 4 人に共通することは 70 歳代と高齢期であった。初発からすでに約10 から１5 年経過し現在まで再発は

なく、定期検診を継続中であるが、現在は健康を維持している。がんは一度発病すると、いつ再発するかもし

れない不安があることがわかった。また、高齢で、長年定期検診のみの状況という共通点がある人は、がんサ

ロンに参加しても気持ちの変化の効果は得られにくいとうかがえた。 

なお、4 項目全てに「いいえ」と回答した世話役は 1 名いたが、自由記載には「がんサロンは自分自身を解

放する場所」と記しており、がんサロンに参加することにより肯定的な心情になることが推測された。 

したがって、がんサロン参加者全員ががんサロン参加により肯定的な心情になったことが判明した。 

 

4-5-4-3.  仮説5.  家族以外の人との関係が深まる 

仮説.5.サロンに参加することで「家族以外の人との関係が深まる」効果があるとする仮説は、支持された。 

支持された仮説は「サロンに参加することで, 家族以外の人との交流が深まりましたか （q3-11-1） 」であっ

た。 

第 3 章では、近隣者には病気のことを話すことが難しい側面が浮かび上がった。しかし職場の人には説明

をする必要があることから、今後、この家族以外については誰を表すのかについての研究は、今後の課題と

する。 

 

4-5-4-4.  仮説7. 自分らしく健康的な生活と社会参加を行う 

仮説7.サロンに参加することで「自分らしく健康的な生活と社会参加を行う」効果があるとする仮説は、支持さ

れた。 
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支持された仮説は、「サロンに参加することで, 日常生活 (治療後の生活, 家事, 子育て, 介護など) に関

する情報を得ることができましたか （q3-14-1） 」である。質問には、対象の 45 人 (80.4％) が情報を得られた

とし、11 人 (19.6％) が情報を得られなかったと回答した。得られなかった人は非世話役 9 人、世話役 2 人で

あった。この「いいえ」と回答した11 人には、がんのステージが高かった (ステージ 2-4) 7人が含まれる。その

うち、3人は早期がん、1人は不明であり、性差や治療の有無の差はみられなかった。また、子育てには関与し

ていない年代が多く、また独居者も多いことがアンケート項目の他の記載からわかり、今後原因を追求する必

要がある。 

 

4-5-4-5.  仮説9.  同病者との交流が深まる 

仮説9.サロンに参加することで「同病者との交流が深まる」効果があるとする仮説は、支持された。 

支持された仮説は、「サロンに参加することで, サロン参加者への交流が深まりましたか （q3-18-1） 」であ

った。 

対象の 53 人 (94.6％) が、理解が深まったと回答し、深まらなかった人は 3 人 (5.4％) であった。この 3 人

はすべて非世話役であり、1 人は後期高齢期にあり、病歴は 15 年の男性である。現在治療はしていないが、

定期検診経過観察中である。がんサロンは長期に参加し、参加者の話を聞いていることが多かった。多くの質

問に「いいえ」と回答しているが、自由記載欄にはがんサロンに参加することで不安定な気持ちや落ち込みな

どの否定的な気持ちが安らぐなどの記入があった。 

後の 2 人は、比較的「はい」の回答が多い。第3 章の調査研究 1 では、2 人が参加している各がんサロンは

月１回の開催で、全員が一人ずつ近況などを話すタイプの運営方法であり、参加者が自由に交流する時間が

あまり取られていなかった。また、参加者に後期高齢者が多いことや性差に偏りがあることから、参加者との情

緒的な交流が深まらない原因と考えられた。 

 

 

4-6.  患者主導型がんサロンの効果 

 

次に、本章および、第 3 章「患者主導型がんサロンにおけるがん患者の話題の類型化」を合わせて考察す

る。 がんサロンの 12 の効果は類型化によって取得された新たな 3 大分類に相当する。第 3 章 （3-4-7） の

再掲となるが、新たな 3 大分類「地域における同病者同士の配慮」「肯定的な心情が深まる」「同病者との交流」

である。最初の大分類「地域における同病者同士の配慮」は、調査票のアンケート用紙では「同病者へのつな

がりが増えますか」と問うている。なお、配慮とつながりとは質が違うことから、今後さらなる検証を進めていく。 
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4-6-1.  地域における同病者同士の配慮 

本研究の参加者は、がん患者同士のつながりを求めていることから （第3章3-6, 第4章4-5-1） 、日常生

活で同病者との交流はあまり持てていなかったのではないかと考える。入院時は、同じ診療科で、同じような

病期の同病者との出会いや交流が医療施設で行われていたが、外来治療が進むと同病者との交流する時間

が少なくなってきたという。がんサロンは共感できるロールモデルとの出会いの場になっており、参加者同士

が直接対話をすることで自らの生き方を考える機会となっていると考えられる。また参加することによって、同

病者との関わりが増え、同病者への支えや新たな役割の獲得をするのではないかと考えられた。また、がん発

症後に起こる抑うつや孤立予防への効果が期待できる。 

サロンに参加しない理由は様々なため、欠席してもの参加者から詮索されることはなかった。ただ、「次のサ

ロンでまたお会いしましょうね」と話していた参加頻度の高い参加者が欠席した場合には、他の参加者らは安

否に関する情報を持ち寄り、連絡や見守り等を行う等、相談する様子がみられた。また近隣に居住し、偶然が

んサロンで顔を合わせ、それでも会釈だけするだけの間柄だったが、最近見かけなくなったという場合にも、

サロン内では安否についての話が上がることがある。治療開始や終了、仕事が始まるなど、サロンに参加でき

なくなる理由を事前に話していることも多いように見受けられた。お互いを心配させないような気づかいが、参

加者の適度な距離感となかま意識を育み、参加者同士の気負いや負担のない自然発生的な見守り活動につ

ながっていると考えられる。 

島根県では、がんサロンの多くは患者の要望から開設され、長期に渡り、がん患者ががんサロンを運営して

いる。がんサロンの参加者とがんサロンの世話役のどちらの立場においても、家族と患者、なかま、子どもへ

の告知、ウィッグ、役割の変化といった、がん患者としての体験や悩み、日常生活上の気がかりなことが共有さ

れていた。また、お互いの気持ちに寄り添い、医療・介護・福祉職などから支援を受ける患者という一方向の関

係ではなく、支えられる経験と支える経験が効果的に作用し合う互助の関係があった。がんという共通体験を

通した関係だからこそ、がん患者は患者であるが、支援者ともなり得る同病者支援の実態も示されたといえる。 

 

4-6-2.  同病者との交流 

島根県では、女性のがんサロンを開催する、女性特有のがんを対象としているサロンを別の日に開催する

など、女性がん患者の交流が盛んに行われていた (第3章3-5-2) 。また、乳がんや肺がんなど、がん種の別

に参加者を募っているサロンもあった。これは、同性や、同じがん種、ステージ、治療方法、同年代など、自分

に近い状況や状態にある同病者との交流を求めるがん患者のニーズが反映されていると考える。 
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女性の参加者が多かったサロンでは、がんがライフコースに影響し、共有の悩みとなっていることが明らかとな

った （第 3 章 3-5-2, 第 4 章 4-5-4） 。参加者の中にも働き盛りや、子育て世代のがん患者はおり、子育ての

中の悩みがある。特に体調不良や不安定な時に家事や母としての役割をこなそうとしているが、十分にできず、

子どもにつらく当たってしまった、本人が子どもについ病名を口走ってしまった時の参加者の狼狽は大きなも

のであった。 

がん在宅療養が多くなっており、子どもは親の心身の変化を感じ取っていることが考えられる （第 3 章 3-

5） 。親が子どもに自らの病気の説明や、どのように生活して欲しいのかを、話しあうことが大切であることがう

かがえた。また、聞きたくないと感じる子どもの権利や、がん患者の心身の状況や子どもの年齢よっては説明

しにくいことがある。今後、子どもを養育しているがん患者のニーズを把握するとともに、親ががんに罹患して

いる子どものニーズも把握する必要がある。がん患者の増加とともに、扶養される子どもの数も増加している。

社会全体でがん患者の子どもの家庭支援、家族ががんになった子どもへの支援を考えることが急務である。 

次に、がん医療の進歩や化学療法の長期使用が可能になったことから、若い世帯や子育て世帯、介護して

いる世帯には、治療費が生活費を圧迫するなど深刻なケースもある。介護保険制度では 40 歳未満の人は利

用できないことによる療養上の困難が多数指摘されている。療養・治療とともに、就労の仕組み作りが先んじて

いるが、子育てや介護などの社会の仕組み作りにも視点を置く必要がある。すなわち、サロン参加者は様々な

ライフイベントの時期 (キャリア形成、就労、結婚、出産、養育、家事、介護等) に自らの治療が重なる。がん患

者の経済的な安定はいうもでもなく必要なことである。さまざまな同病者と交流し、対面で同病のロールモデル

に直接経験談を聞き、また質問することはとても重要と考えられた。 

 

4-6-3.  肯定的な心情 

心情的変化は、サロン参加者全員が変化していた （第3 章3-5-1, 第4 章4-5-3 , 4-5-4） 。がんに罹患し

たことがわかると、多くの人が一度は「死」を真剣に考えると言われている。Spiegel らは、がん患者の心理として、

自分の「死」を意識し、恐怖や、悲しみ、不安やそれ以外の病気に関連した否定的な感情があり、家族にも同じ

ような不快な感情を引き出してしまうことを指摘している (スピーゲルら 2009) 。本研究においては、がん患者

は家族に動揺や不安を与えないように家族にがんを話さないことや、感情を閉じ込めるなどの配慮が見られた。

本研究におけるがん患者は、家族にはがんになった心情を話せないとのことであった （第 3 章 3-5, 第 4 章

4-5-4） 。ところが、参加者は、がんサロンでは「がん」を隠すことなく、心情的な変化も認め、がんについて話

していた。 

加えて、サロンでは、病歴が長く、安定している参加者も多いことから、生きて元気に話をしているロールモ

デルが身近にいるだけで参加者は安心できる。またこれは、肯定的な心情的に影響することと考えられた。 
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4-7.  第4章のまとめ 

 

調査研究 2 として、本章では第 3 章の「患者主導型がんサロンにおけるがん患者の話題の類型化」を基に、

がんサロンの効果の仮説を生成し、アンケート調査を実施し、患者主導型がんサロンの効果について仮説検

証を行う。本調査の目的は、患者主導型がんサロンの効果を明らかにする。その過程で、同病支援者 (世話

役) になる可能性に影響を与える要因を明らかにすることである。 

がん患者の参加者の中には自発的に他の参加者を支援する世話役と一般の参加者の非世話役がいた。ま

た非世話役の中から世話役 （同病支援者) が誕生するという患者主導型がんサロンの効果に着目し、世話役

を同病支援者として、非世話役を一般の参加者として両者を比較分析した。その結果から、患者主導型がんサ

ロンには効果があることが解明され、特に、がん患者が世話役（同病支援者)になりやすい要因と、非世話役 

（一般の参加者） に留まる可能性を予測する要因を特定した。さらに、その結果、世話役 （同病支援者) にな

る可能性が高まる3 要因と、非世話役に留まる可能性が高い 2 要因の計5 要因が示唆された (137 頁) 。 

世話役 （同病支援者) になる可能性が高い要因は、「1. 地域における同病者同士の配慮を行う」「2. 休息 

(睡眠含む) や余暇活動を取り入れられる」「3. セカンドオピニオンや病院選び等の知識が深まる」であった。

この 3 項目の共通点は個人の行動は自己の内面から、友人、組織、地域社会に広がり行動を起こしていること

である。これはがんと共生し、社会的なつながりや参加が促進され、がんであっても健康的な心身の状況にあ

る行動をとっていると考えられる。 

一方、非世話役に留まる可能性が高い 2 要因は、「4. 医療者とのコミュニケーションが図りやすくなる」「5. 

自分の病気について家族に話すようになる」であった。医療者はがんサロンのリーダーを選ぶときに、医療者

とコミュニケーションが図りやすくなったがん患者を指名しやすい。医療者とのコミュニケーションが図れること

は重要なことであるが、同病支援者になるという要因にはならなかった。 

逆説的に世話役（同病支援者)になる可能性が高まる要因として考えると、「4. 医療者とのコミュニケーション

が図りやすくなる」は、医療関係者とのコミュニケーションの取り方が変わらないと考えられる。また、「5. 自分

の病気について家族に話すようになる」は、がんに罹患しても特に家族との関係が変わらない、もしくは家族と

話さない （病気のことや元から話さないなど） ということも考えられた。両者から共通していることは、家族や医

療者との関係が変化しなかった人は、世話役になりやすいと考えられる。非世話役から世話役 （同病支援者) 

になるには、患者の心身的な段階で自信喪失感や精神的な苦痛などが低い段階にある人が世話役 （同病支

援者) になりやすいと考えた。この時期にあたる人は、急性期の病期と比較すると、家族や医療者との関係に

影響を受けることが少ないと考えた。次に、がんを受容し自立している人、もしくは初めから自己の内面を家族

などとオープンに話し合える人は関係が変わらないと考えられる。今後、詳細な検討を必要とする。 
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世話役 （同病支援者) になる可能性に影響のある5 要因の結果をまとめると次であった。 

1. 地域における同病者同士の配慮を行う 

2. 休息 （睡眠含む） や余暇活動を取り入れられる 

3. セカンドオピニオンや病院選び等の知識が深まる 

4. 医療関係者とのコミュニケーションが図りやすくなる 

5. 自分の病気について家族に話すようになる 

以上のことから、患者主導型がんサロンには同病支援者 (世話役) になる可能性に影響のある 5 要因が解

明され、効果があることが明らかとなった。 

次に、患者主導型がんサロンには、12 効果があることが明らかとなった。加えて、参加者の全員が一致し、

効果があると回答したことは、心情的な変化が得られることであった。12 効果とは、① クロス表の 22 の変数の

うち、世話役と非世話役のいずれか、もしくは両者で「いいえ」の回答が 2 人以下であった 8 の変数 （第 4 章

4-4-4） 、② カイ二乗検定の結果 （第 4 章 4-4-3） の１の変数、③ 二項ロジスティック回帰分析の結果の世

話役 （同病支援者) になる可能性が高まる要因3要因 （第4章4-4-4） 、④ 参与観察より参加者から同病支

援者になる事実を合わせて、患者主導型がんサロンの効果と考えられる。なお、② カイ二乗検定の結果の１

の変数と③ 二項ロジスティック回帰分析の結果の世話役 （同病支援者) になる可能性が高まる 1 要因は重複

していることから、12 の効果が明らかとなった。次にがんサロンの12 効果をまとめる。 

サロンの 12 効果の結果をまとめると次の項目である。 

1. 地域における同病者同士の配慮を行う 

2. 治療に関する理解が深まる 

3. 前向きな気持ちや考えなどの肯定的 (プラス) な気持ちになる 

4. 不安や落ち込みなどの否定的 (マイナス) な気持ちがやわらぐ 

5. 自分自身の考えを整理し感情をコントロールしやすくなる 

6. 病気になったことを受け止められるようになる 

7. 家族以外の人との交流が深まる 

8. 日常生活 (生活、家事、子育て) に関する情報を得る 

9. 同病者との交流を深める 

10. 休息 (睡眠含む) や余暇活動を取り入れられるようになる 

11. セカンドオピニオンや病院選び等の知識が深まる 

12. 参加者の中から自発的に他者を支援できる世話役 （同病支援者） が生じる 
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がん患者が患者主導型がんサロンに参加することの効果としてあげたのは、第 3 章と同様、先行研究に依

拠する医療専門職の相談とは異なる傾向を示す新たな 3 大分類「地域における同病者同士の配慮」「肯定的

な心情が深まる」「同病者との交流」はがんサロンの効果を示した。また、全ての参加者が、心情に関する項目

で効果があると回答している。すなわち、患者主導型がんサロンは、医療専門職・介護・福祉職などから支援を

受ける患者という一方向の関係ではなく、同病者同士が支え、支える経験が効果的に作用し合う関係によって

同病支援者が生じることが明らかとなった。これは、世話役が主導した患者主導型がんサロンだからこその効

果であるとうかがえる。 

以上のことから、がん患者の参加者の中から自発的に他者を支えることできる患者である世話役が誕生する

患者主導型がんサロンの運営と普及が重要であることが明らかとなった。 

最後に、今後、更なる研究により患者主導型がんサロンの 12 効果の仮説検証を行いたい。加えて、本章の

アンケートの調査票の質問を使い、全国のがんサロンでモデル (中村モデル) の回帰式を検証していくことが

必要である。 
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第 5章 患者主導型がんサロンの効果 

 

 

本章では、第 3、4 章の患者主導型がんサロンの特徴と効果、課題を補足、確認し、実際の患者主導型がん

サロンの効果を明らかにすることである。第4 章の世話役 （同病支援者） になる可能性に影響を与える要因と

実際の世話役の役割を明らかにする。さらに、がん患者の参加者の中から自発的に他者を支えることができる

リーダー的存在の世話役が生じるサロンの運営と普及の可能性について論じる。 

項目としては、「5-1. 調査目的」「5-2. 調査方法」「5-3. 倫理的配慮」「5-4. 結果」「5-5. 考察」「5-6. 第 5 

章のまとめ」である。 

 

 

5-1.  調査目的 

 

調査の目的は、第4章のアンケート調査時に患者主導型がんサロン17か所の参与観察と世話役のインタビ

ューから、第 3、4 章の患者主導型がんサロンの特徴と効果、課題を補足、確認し、実際の患者主導型がんサ

ロンの効果を明らかにすることである。第4 章の世話役（同病支援者）になる可能性に影響を与える要因と実際

の世話役の役割を明らかにする。さらに、がん患者の参加者の中から自発的に他者を支えることできるリーダ

ー的存在の世話役が生じるサロンの運営と普及の可能性について明らかにすることである。 

 

 

5-2.  調査方法 

 

5-2-1.  対象 

参与観察の対象は第 4 章で調査対象となった患者主導型がんサロンの 17 か所で、イベント実施中や活動

休止しているがんサロンを除く 13 か所であった。インタビュー調査は 17 か所のがんサロンの世話役 19 人に

行った。 

 

5-2-2.  調査期間 

調査期間は 2018 年9 月から 2019 年6 月末日である。 
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5-2-3.  調査対象のがんサロンの選定 

第4 章と同じように選定を行った。第4 章でアンケート調査を行った 17 か所のがんサロンのうち、13 か所で

参与観察を行った。4 か所のがんサロンは行事中や休止などのため、参与観察ができなかった。 

 

5-2-4.  分析方法 

第4 章のアンケート調査時に参与観察と世話役へのインタビューを実施した。参与観察は 13 か所の各がん

サロンの交流会などの開催時間と準備、後片付けの時間に参与観察を行った。開催時間は （表 5-1） を参照。 

各がんサロンのがん患者の世話役へは半構造化インタビューを行った。インタビュー調査時間は、60 分程

度とした。調査前後の説明等の時間を含めて、一人あたり 70 分間の確保を依頼した。個別インタビューの調査

回数は、調査対象者一人あたり 1〜2 回程度とした。 

2017 年島根県ホームページ「がんサロン・がん患者団体」および 『しまねのがんサポートブック』 のがん情

報誌に記載されているサロン連絡先などを参考に、世話役に事前連絡を行い、口頭で参与観察やインタビュ

ーの許可を得た。参与観察実施については、がんサロン参加者の承諾を得た上で、「体験の語りあい」や「情

報交換の時間」の開催時を中心に、サロン開催前の準備から終了後の片付けまで行った。その際、できるだけ

通常のサロンの雰囲気を保つよう、また匿名希望や各患者の心身の状態への配慮から、IC レコーダーでの録

音や映像記録は控え、フィールドノートに記録し、その全データを電子化しその内容を研究データとした。 

 

 

5-3.  倫理的配慮 

 

倫理的配慮は人を対象とした研究の一般的な倫理 (日本社会福祉学会の規定) を遵守して行った。全ての

対象者において参加者が個人情報保護の観点から対象者が特定されないよう、以下の 4 点に留意した。 

① 個人情報保護の観点から個人名を新たに番号とした ID 化をして対象者が特定されないよ

う連携不可能匿名化をした。筆者 (中村) の研究室の施錠可能な場所に保管する。分析の

過程で作成した記録や調査対象のリストなどの研究資料も同様に扱った。 

② 調査結果の公表 (学会発表 、学術誌発表等) 時には調査対象者から語られた固有名詞は

記号に置き換える。調査結果の分析時に他の研究者から助言・指導を受ける時にも記号に

置き換えた後の記録を用いた。 
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③ 記録の保管期間については研究終了後の 5 年間、または研究結果の最終公表後 5 年間 

(3 年から変更) のいずれか遅い日までの期間、データの保管管理を行う。 

④ 収集した情報やデータについては必要な保管期間が終了した個人情報、研究資料等につ

いてはすみやかに廃棄する。紙媒体の資料については筆者がシュレッダーにかける。電

子データについてはバックアップも含め適切に消去する。 

研究計画書は、武庫川女子大学「人を対象とする研究に関する倫理委員会」へ提出し、承認を受けた (申請

番号17-43 号) 。 

 

 

5-4.  結果 

 

5-4-1. 患者主導型がんサロンの概要 

島根県のアンケート調査を実施した患者主導型がんサロン (以下、がんサロンと略す) 17 か所の各概要を示

す （表5-1） 。がんサロン 17 か所のうち 15 か所は全がん種が対象であり、性別などによる参加制限はなかっ

た。その他の2か所は、がん種や性別が限定されており女性のがん患者を対象にしていた。地域によっては、

必要時に随時開催するなど状況に合わせて柔軟に運営されていた。がんサロンの開設理由は、がん患者や

家族の要望により、開設したことがわかった。 

 

5-4-2. 参加者の特徴 

一般の参加者 （非世話役） はがん患者が多く、少数ではあるががん患者に付き添って参加する家族、遺族

の参加が観察された。一方、世話役のほとんどががん患者であった。がんサロンの対象は、がん患者とがん経

験者、家族などと限定してはおらず、がんに関心のある誰でもが参加できた。 

本章の参与観察中に、入院中のがん患者は見られなかった。調査当時、がんサロン参加者の病期は、在宅

療養中、外来診察・治療中、経過観察で定期検診のみ、治療をしていない患者など様々であった。また、どの

がんサロンも女性が多かったことも特徴といえる。 

参加者は、がんサロンに通うためには自家用車運転や公共交通で移動できること、一定の時間座位が保て

ることなどの身体活動が必要であると感じていた。 

本章の参与観察では、参加者は躊躇することなく「がん」という言葉を普通に使い、その頻度も高かった。こ

の言葉は一般的にマイナスな印象が先立つために、日常生活であまり言葉にすることや聞くことはない。がん

サロンでの話題には、「がんになったことによる否定的な気持ちの表出」が多くみられ、患者同士の会話には
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不安や悲観的なものもあるが、その一方で肯定的な発言も多く、笑顔や笑い声も多く見られた。また、参加者

の中に相槌を打ち、自らは話さないが同病者の話をよくうなずきながら聞く傾聴者の存在も見られた。 

世話役によると、一般の参加者 （非世話役） ががんサロンに来なくなる理由は、治療が終了して就労すると、

昼間に開催しているがんサロンには参加しにくくなり、来なくなるということであった。地域で開催されている患

者主導型がんサロンは、常連の参加者が多く、地域での通いの機会や場所となっていることがわかった。 

 

表5-1  17か所の患者主導型がんサロンの基本情報 (2018年8月-2019年6月)  

 

 

 

 

 

資料『しまねのがんサポートブック』 (2017) , 「県内がん患者団体等名簿 平成25年10月21日現在」 (2013) ,  「島根県内がんサロン一覧 平成30年5

月」 (2018) ,  「県内がんサロン名簿 令和2年4月」 (2020) と, 2018−2019年の参与観察及びインタビュー調査から筆者作成 
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5-4-3.  参加方法と活動内容 

がんサロンの目的は癒し、交流、情報交換であった。活動内容は、交流、語り合い、情報交換、勉強会、行

事やイベント、バザー、検診普及啓発活動などがあった。 

参加方法はオープングループで、自由参加・自由退出できる患者同士の交流を中心にした自由なグルー

プ活動をしている。グループワーク技法にある活動期間の設定やグループ目標などはない。各がんサロンに

は交流会や語りなど同じようなプログラム内容が実施されていた。 

がん患者同士の交流の進行は世話役が行なっており、4 つの交流のスタイルが観察された。具体的には、

「① 話し合うテーマを決めた研修会に近い交流のスタイル」「② 1 つの話題をメンバーで一緒に話題にして

話す交流のスタイル」「③ 一人ずつ順番に近況を話す交流のスタイル」「④ 全く自由に会話し交流するスタイ

ル （参加者数が多いと途中で席替えをするがんサロンもあった） 」など、世話役はいくつかのパターンを持っ

て柔軟に対応していた。交流のスタイルの違いがあっても、同じような活動が実施されているが、毎回の参加

者や人数が異なり、またがん患者の数だけ経験があり、その経験は多様であることから、がんサロンの活動は

どれ 1 つ同じようには進まないことが観察から確認された。 

開催頻度は、週に 1-2 回が 1 か所、週に 1 回が 5 か所、月に 2 回が 3 か所、月に 1 回が 6 か所、随時が 2

か所あった。人口が多い地方都市型二次医療圏域では、参加者も多く、開催頻度が多い。開催時間は 1 時間

30 分から 5 時間と幅があるが、多くのがんサロンの開催時間は午前と午後のどちらかの2 時間程度であった。 

地域がん診療連携拠点病院の指定要件 (健発 0101 第 7 号) により施策が整うことで、院内がんサロンは医

療施設に安定的に開催場所が確保されるであろう。また、地域でのがんサロンでは、地域活動の中心を担っ

ている保健センターや保健所、福祉機関などが開設場所の提供を行っていた。公的機関での開催は利便性

が良く、駐車場も確保されているので参加者は集まりやすい。参加者もまたがんサロンの開催場所は、アクセ

スが良く、安心して参加しやすい立地が望ましいと考えていた。したがって、がんサロンの開設場所の確保は、

がんサロンを長期継続して運営する重要な条件となる。 

 

5-4-4.  世話役の活動や役割 

第 3 章 （3-5-3） で明らかになったことを基に、本章では、世話役の活動や役割としては、インタビューから

大きく分けて次の 10 点にまとめられた。第 1 章 （1-3-5） にある先行研究 （中村 2012） と比較すると、1 から

8 までは同じであるが、世話役の体調に合わせ活動内容を縮小していることもあった。また、県が主催する県

全域のがんサロン交流会の開催は調査年には実施していないが、県西部のサロン間では交流を継続してい

た。 
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1. サロンの交流会やイベント開催の企画運営・準備・後片付けをする。 

2. アクセス窓口となっている。がんサロンの窓口として世話役の電話が公開されている。 

3. 交流会時のファシリテーションにより、誰もが不愉快にならないように配慮を行う。 

① 会話が滞った時は話題を提供する。 

② ネガティブなことや批判、噂話、悪口などは言わないように注意する。 

③ 初めての参加者と他参加者との関係が円滑に進むように、世話役自身の自己紹介や参加者

の紹介を簡単に行い、打ち解けられる言葉かけなどの配慮を行う。 

④ 交流会が円滑に進むように配慮を行う。 

⑤ 始めての参加者には、ルール （第5 章5-4-1） を説明し、特に守秘義務を徹底する。 

⑥ ルールを守らない参加者がいた場合は注意をする。 

4. 専門職や機関と連絡をする。具体的には医療相談や経済的な相談等はソーシャルワーカーや

がん専門相談員、医療者などを紹介し、連絡、同行、協力体制をとっている。 

5. 広報活動として、定期のがんサロン便りの作成を行う。その後、サロン開設場所の担当者がいる

場合は確認を依頼し、広報活動や掲示、島根県ホームページへの掲載を依頼する。 

6. 教育機関への活動を行う。 

小・中学校において「いのちの授業」や医学部・看護学部での講演などを行っている。また、「島

根県未来の医療人を育てる場」として、学生がサロンに参加し、がん患者の気持ちを聞き学ぶ場

である。 

7. 行政などと連携したがん予防・検診普及啓発活動を行う。 

8. 県内のがん対策推進のための活動を行う。 

① サロン運営2 名が島根県がん対策推進協議会委員として、県がん対策推進会に参加 

② 地域医療支援対策協議会への参加 

③ がん診療連携拠点病院等の病院長とがん患者団体などとの意見交換会への参加 

④ 行政機関の会議や開設先へがん患者の要望などを伝える 

9. 参加者の話をよく聴く、相談されたことに丁寧に答える。答えられない質問の時には、専門職や

専門機関、民間機関などの情報を提供する。 

10. 県内の他サロンとの交流を行う。特に、西部の益田市や浜田市に開設しているがんサロンの情

報共有や交流は定期的に継続している。 
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がんサロンの世話役の活動と役割をインタビューからまとめたが、これらの役割は全ての世話役が担ってい

るものではない。 

世話役が意識していることは、ボランティアの範囲は決して超えないということと、ボランティア活動の限界に

ついての認識であった。しかし、その活動範囲は大変広い。これらの活動から世話役には、傾聴の技術やコミ

ュニケーション能力、ファシリテーターの熟練性、リーダーシップ力などが必要であることがわかった。またそ

の能力ががんサロンの交流会にも影響を与え、継続する条件にもなることがうかがえた。世話役はがんサロン

以外の地域でもボランティア活動を行っていることが明らかになっている (第 1 章 1-3) 。具体的には、民生委

員や自治会活動、がん検診推進活動などであった。 

インタビューから世話役は県が開催していた研修や世話役の交流会に積極的に参加していたこともわかっ

た。これらの積極的な行動により、世話役達が連絡や協力できるネットワークを構築しており、世話役同士での

支え合いが行われていることが明らかとなった。さらに、世話役達は県の研修以外にも、研修を自ら受講し、学

会や患者が主催する研究会や全国大会、患者会などに積極的に参加している。これらの組織を運営している

世話役もいる。これらは世話役の役割ではないが、島根県以外の情報を取り入れ、自己の能力を高められるよ

う努力している姿勢や活動は、がんサロンの継続の条件としてはとても大きいものと考えられた。 

 

5-4-5. 世話役へのインタビューから見る世話役になる要因 

第1 章 （1-3） や第2 章 （2-4） で述べているが、島根県の患者主導型がんサロンの成り立ちは、世話役

が国や県行政機関などに陳情や要望書を提出し、がん医療や生活環境を改善しようと行動し、自分たち患者

も同病者にできる支援の 1 つとして患者主導型がんサロンを立ち上げたことである。佐藤愛子氏は「がん医療

の向上のために命を削ってきた多くの人々の意思を引き継ぎ、そして私たちを支えてくださっている多くの

人々に感謝の念を持ちながら、命のバトンを引き継いでいきたいと思う。その 1 つがサロンではないでしょう

か。」と訴えた （佐藤 2011, 2014） 。この言葉を受けつぐように、その活動は全国にも広がっている （天野

2018） 。また、島根県内でもがん患者が、次々と「命のバトン」を引き継ぎ、がんサロンなどの主体的な活動が

広がっていった。その患者主導型がんサロンの世話役を務める要因は何かについて、世話役にインタビュー

で尋ねると、次の五点が明らかとなった。 

第一に、がん医療の均てん化とともにがん医療へのアクセスの問題や生活問題の課題を明らかにし、その

課題を解消するために国や行政に訴え、がん患者の治療や療養の質を向上させようと考えている世話役がい

た。具体的には、国はがん医療水準の均てん化を掲げているが、過疎地域ではがん治療を選択することはで

きず、医療機器や専門職のマンパワーも都市部と大きく異なる。また、県境の山間地帯では、島根県の専門医

療には公共交通が不便でアクセスしにくく、近隣県 （広島県, 岡山県, 山口県） などで医療を受ける患者もい
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る。また、先進的な医療を受けようとすれば、時間や費用もかかり、退院後の通院も難しくなるなどの問題を抱

えているために、実状とその対策を要望するなどがあった。 

第二に、がん検診の啓発活動を行い、教育機関で講演をするなど、自分の経験とがんサロンで聞いた同病

者の思いを次世代に伝承しようと考えている世話役がいた。 

世話役は「どうして私が」「早く受診したらよかった」「検査を嫌がらなければ」と言っていたがん患者のなかま

たちの気持ちなどを含め、次世代の人に命の尊さを伝承したいと考えていた。伝承している場所は、がんサロ

ン内だけでなく、医療機関や地域のがん検診啓発活動、義務教育での「命の授業」などであった。 

第三に、医療者には相談できなかった生活の事柄を同病者同士が体験を語り合うことで、がん患者の生活

の質をあげることと考えている世話役がいた。具体的例を１つあげると、女性特有の乳がん患者だけが集まっ

た時に互いの術後の胸部位を見せ合い、悩みを話したということもあった。女性の患者が男性医師に理解され

ない症状などの様々な日常生活上の課題の解消について、がんサロンでは話し合いながら共感していたこと

もわかった。他人の傷口がどのようになっているのか、どのような生活上の工夫をしているのか知りたいと思う

ことは自然なことである。そのような生活上の話ができることは、がんサロンならではのなかまとしての関係が築

かれ、生活の質をあげるために重要と考えていた。 

第四に、がん患者は気持ちを自由に表現する場を求めており、同病者同士支え合いながら元気になり、癒

される場の提供ががんサロンの務めと考えている世話役がいた。がん患者の世話役は、参加者が「心配をか

けたくないので、家族にもつらい気持ちを話せなかった」「サロンに来たらがんに罹っている人は一杯いて自

分だけじゃないと思えた」「気持ちが落ち着いた」「私も誰かに聞きたかった」などの話題がでること、また、参加

者が泣くなどの感情を表現することが必要であると考えていることがわかった。それは、地域の特徴を理解し、

文化的背景を知っているがん患者同士だからこそ話せる心情や悩みの吐露であり、がん患者の孤立を防ぐた

めに必要ということであった。 

第五に、患者主導型がんサロンはがん患者だけでなく、難病の患者の支援や島民の集まる機会・行事 （サ

ロンの開設記念日） としてコミュニティに働きかける活動をしている世話役もいた。具体的には、町内の一大イ

ベントとして位置づけられている。また患者主導型がんサロンはがん患者だけでなく、難病や疾患を持ってい

る患者や障がい者などへ広く地域に根ざして活動することも重要と考えられていることであった。 

以上のことから、世話役は先人たちの軌跡から学び、住み慣れた地域で、その時代で必要なことを取り入れ

ながら、がん患者の経験による知と知の蓄積を伝承していくことの大切さを知り、行動できる人が世話役になっ

ていることが明らかとなった。 

また、患者主導型がんサロンの世話役はサロン内だけでなく、外へも活動を広げていることも明らかとなった。

世話役になる要因に共通することは、「① がん患者が各自にできる範囲での主体的なボランティア活動により
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継続していた。具体的には、自らが情報を収集し地域にある社会資源を活用すること、がん患者同士や地域住

民、行政職などと連携することである」「② がんサロン以外にも休息 (睡眠含む) 余暇活動など自分の生活や

時間を取り入れていた」「③ 参加者との集まりを楽しめ、がん患者のために自発的に行動や配慮ができること」 

であった。つまり、がんと共生し、社会的なつながりが促進され、がんであっても健康的な心身の状況にある行

動をとっていることが、世話役になる可能性を高めている。これは世話役になる可能性を高める要因の結果 

（第4 章4-5-1） と同じであったことが、本章の参与観察とインタビュー調査から明らかとなった。 

 

 

5-5.  考察 

 

5-5-1.  患者主導型がんサロンの同病者支援の特徴と効果 

第 3 章 （3-5-4） で述べた 1 か所の患者主導型がんサロンでの同病者支援の特徴が他の患者主導型がん

サロンでも同様の傾向があるかについて検証した結果、同じことが見られ、さらに自然発生的な見守りや世話

役が公的機関や地域、医療施設などと関係を築いて運営がなされたことが追加された。 

 

5-5-1-1.  同病者の話をよくうなずきながら聞く傾聴者の存在 

参加者の中には同病者の話に相槌を打ち、よくうなずきながら耳を傾ける積極的な傾聴者が存在していた

（第 4 章 4-6-3, 第 5 章 5-4-2） 。「サロンはよりどころ」「楽しい場所」「居場所」「気持ちを落ち着かせる場所」

などとアンケート調査票に記載されていた。このことから、参加者には、積極的に話したい人もいる一方で、聴

くことで自分の内なる思考や意味を生成している人もいた。同病者の話を聞いて、見て、深く理解することで、

がんになった自分の気持ちを自己開示し、がんであることを受容していくのではないかと考えられた。この受

動的や自発性ともいえる行為は、あくまでも傾聴している本人の自己省察を促すためと考えられた。肯定的な

心情の獲得は、同病者の集うがんサロンの重要かつ特徴的な要素といえる。今後さらなる検証を行いたい。 

 

5-5-1-2.  参加者は躊躇することなく「がん」という言葉を使う 

本研究におけるがん患者は、家族にはがんになった心情を話せないとのことであった。ところが参加者は、

「私のがんは・・・」「がんになって・・・」「がんになっても・・・」とがんサロンでは「がん」を隠すことなく、心情的な

変化も認め、がんについて話していた。参与観察では、がん患者の話題は同病者同士だからこそ話せる生活

者としての悩みや日常生活の吐露が観察された。そのために、参加者は躊躇することなく「がん」という言葉を

普通に使っていた （第 3 章 3-5-3, 第 4 章 4-5-4） 。この言葉は一般的にマイナスな印象が先立つために、
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日常生活であまり聞くことがない。また、口にすることも少ない言葉ではないかと考える。しかし、がんサロンで

はこの言葉が自然に使用されており、また頻度も高かった。このことから会話する時は言葉の制限がなく、自然

と感情が表出できていると考えられた。がんサロンでの自由な表現は安心できる場所や関係だからこその発話

と考える。 

がんサロンで自由な感情表現ができる安全な空間を提供することによって、参加者は医療者や家族・友人と

の関係を調整し （Christ ら 2015） 、自己を回復していく過程を歩むと考える。 

医療者が行っている相談業務では病気に関する相談が主であるため、がんサロンで話されている日常での

生活者としての話題 （表 3−10 話題の内容 （要約） 54-70, 105 頁） はあまり話されていないことが明らかとな

った。この話題はリーダーシップが取れるがん患者が世話役になったことで、がんという経験による知の共有

が行われた。このことこそが患者主導型がんサロンの特徴と考えられる （第 3 章 3-5-4） 。また、参加者の中

から自発的に他者を支援できる世話役の生じる患者主導型がんサロンの重要な特徴であり、普及の重要性が

示唆された。今回の調査においても同様のことが確認され、患者主導型がんサロンの特徴と考えられる。 

 

5-5-1-3.  参加者の中に相槌を打ち、マイナスの話題は終結時にはプラスに転じる会話となる 

がんサロンでは参加者は否定せずに共感して聞き、終結時は参加者の誰かが肯定的な心情へ言い換えて、

参加者の全員がうなずきながら話題が終結した。また、医療者への不満の話題に対して、「そうね」と同調する

人はおらず、具体的なアドバイスをしていた光景は、今回の参与観察時にも多くのがんサロンで観察された 

（第3章3-5） 。また、がんサロンでは、患者が経験してきた地域特有の知識やアドバイスを参加者同士が話し

合っていた。さらに、同病者同士の対等な関係性が守られ、病気のことや個人情報を詳しく話さなくても、私一

人だけの境遇ではないと知り “がんとともに生きる”という共感も育まれていた。これは、世話役だけではなく、

参加者間で観察できたことから、長年継続してきた患者主導型がんサロンの特徴である。 

 

5-5-1-4.  自然発生的な見守り 

自然発生的な見守り活動 （第4章4-6-1） にあるように、本章の調査でも地域における同病者同士の配慮と

して見守りの効果が見られた。 

がんサロンに参加しない理由は様々であるため、欠席しても参加者から詮索されることはなかった。 

具体的なケースとして、常連の参加者が、「次のサロンでまたお会いしましょうね」と言っていた人が欠席した

場合やスーパーなどの日常生活の場面で見かけなくなった参加者の話題がでることがあった。世話役には参

加者自ら連絡先を教えている人もいた。その場合は、世話役を中心に他の参加者らは安否に関する情報を持

ち寄り、連絡や見守り等を行う等、相談する様子がみられた。 
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また、近隣に居住し、偶然がんサロンで顔を合わせ、それでも会釈だけするだけの間柄だったが、最近見

かけなくなったという場合にも、がんサロン内では安否についての話が上がることがある。さらに、治療開始や

終了、転居、仕事を始めサロンに参加できなくなる理由を事前に話している参加者も観察できた （第4章4-6-

1） 。お互いを心配させないような気づかいが、参加者の適度な距離感となかま意識を育み （第 3 章 3-5-2-

1） 、参加者同士の気負いや負担のない自然発生的な見守り活動につながっていると考えられる。 

 

5-5-1-5.  同病者同士が決めるがんサロンのルールの存在  

専門職が参加していない患者主導型では、がんサロン内に一定のルールや規約が存在している。がんサ

ロンの約束は8項目ほどあり「① 匿名性と守秘義務 (がんサロン内で知り得たことは誰にも話さない) 」「② 話

を聞く時の注意として、ⅰ. 批判や否定しない。ⅱ. ざっくばらんに話し合う。ⅲ. 一人の参加者だけ話し続け

ない。ⅳ. 意見を押し付けない。ⅴ. 興味本位に詮索しない。ⅵ.いない人 (医療者など) の噂や悪口は言わ

ない」「③ 話したくないことは話さなくていい」「④ 名前など個人的なことは言わなくていい」「⑤ 医療に関す

ること (病気や治療法など) や経済に関することは、個別性があり専門性を要するので話さないが、必要時は

専門職へつなぐ」「⑥ 役割を押し付けない」「⑦ 参加や退出は自由」「⑧ 営利、宗教、政治などの目的、勧誘、

販売、活動などは禁止」である。 

本章の調査では、サロン開設から歳月を経て世話役の進行もスムーズであり、10 回以上参加している常連

の参加者も多かったためか、つながりや連帯が育まれていることが認められた。また、ルールが参加者に周知

されていない場合は、根拠のない治療方法などの話題や、噂話になりやすい印象がある。がんサロン参加者

にルールが周知されていた場合は、時に感情的になる参加者がいても、参加者全員が話を聞き届け、その後、

肯定的な言い換えや話題の切り替えがなされていた。ルールについては世話役が説明していたが、参加者

が周知し行動することにより、初めての参加でも交流することができると考える。加えて、このルールは 2011 年

から 2014 年の参与観察では見られなかった。このことから、同病者支援の集団としての成熟性が認められると

ともに、同病者のグループとしての成熟度 （第3 章3-5-4, 第5 章5-5-4） を高める要素になるといえよう。 

 

5-5-1-6.  世話役が公的機関や地域、医療施設などと関係を築いて運営 

がんサロンの運営主体は、患者、家族、遺族などである。当事者らが自発的にたちあげたがんサロンの活動

は、世話役が公的機関と関係を築いて運営されていることが多い。また、患者主導型がんサロンでは、がんサ

ロンを開設している機関の専門職などが「場の提供」や「広報活動」など後方支援を担い見守っていた。 

島根県では2006年に全国初の島根県がん対策推進条例が制定され、また第1期がん対策推進計画には、

患者・家族の要望が取り入れられた。さらに、市区町村では最も早く、2007 年には出雲市がん撲滅対策推進条
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例も制定された。その双方にも、「患者会等の活動支援」が明記されており、がん対策の初めから患者の参画

を進めたことは画期的なことであった。 

これらの背景を踏まえて世話役は、島根県がん対策推進条例の第 2 条を基本に考えて活動していることが

明らかとなった。サロン運営の自由な発想の中にも、他機関と連携をとり、国、市町村、県民、患者会等一定の

規律を持っていることが明らかとなった。 

この背景には、がん対策は患者運動が先導し制度化されるに至った点や、県行政が民意として、がん患者

の声を聞きながら、政策を進めていた点があると考えられる。2007 年度県予算案には、「がん患者団体を支え

る人材育成支援事業」として 166 万円の予算を確保している (島根県 2017) 。これはがんサロンを県行政が後

方支援していく事を明示したことでもある。その予算の支出は、がんサロンの質を高める目的のために活用さ

れ、患者同士の情報交換、研修会、質のチェックなど年2回のサロン代表者が集まる交流や勉強会を実施して

いる （原2013, 中村2012） 。 

このことを客観的に評価することは現在では難しい。島根県のがんサロン開設当時には、県内の世話役を

一堂に集めて、世話役同士の意見交換会や交流会、サロンリーダー研修を県主催で行っていた。この時に築

かれたネットワークは現在に至っても健在であり、がん患者同士が相談し、がんサロン開設や運営方法、助け

合いなど自発的な活動を継続している。そのつながりはまた、地域住民が新たに難病などの同病者支援の仕

組みにもつながっている。県行政の支援は、現在も続く島根県のがんサロンの連帯を育む支援の一端になっ

ていた。がんサロン世話役のネットワークの基盤作りは県行政の後方支援の要であった。もちろん、リーダーシ

ップが取れ、かつ自らが進んで学ぶ積極性があるがん患者が数多くいることが前提にあることは言うまでもな

い。 

公的機関や医療施設内、患者団体や組織などに属していない患者主導型がんサロンは、がん患者の主体

性による活動により成り立っている。その一方がんという疾患の特徴から患者だけの力だけでは活動を維持し

にくいと考える。患者の自立性を尊重したがんサロンを後方から支える基盤が重要である。すなわち、がんサ

ロンが患者中心に活動するためには、都道府県が、島根県行政のように、県のがん対策推進計画の一環とし

てがんサロンへの後方支援を行うことが重要であることが明らかとなった。 

加えて、患者主導型がんサロンの活動の初期に、島根県県行政の行政職が視察し、参加者のがん患者の

ニーズを聞き、そのニーズをまとめ県がん対策を考えていた。その 1 つが島根県の患者・家族を含めた住民、

医療機関、行政、議会、企業、 教育機関、メディアが一体となった“七位一体”の取り組みであった。県民や

様々な機関をつなぐがん対策は県行政だからこそ成し遂げ、可能にしたものであった。 
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5-5-1-7.  参加の申請や登録、費用などの手続きがない同病者の集いの場 

本章の調査では、がんサロンは自由退席で事前予約は不要であった。また、登録制・会員制、記名簿など

はなく、匿名で参加できる。費用は無料であり、会費・入会金などの個人負担はなかった。しかし、一部である

が参加者からの発案でお茶代として参加時に 100 円から 200 円ほど集めているがんサロンがあった。 

参加方法と参加の申請や登録、費用などの手続きがないことは、サロンへの参加を容易にしていると考えら

れる。また世話役もがん患者という同じ立場にあることから、対等であるという考えが基盤にあり、その中で金銭

のやり取りや管理、会計報告などがないことも、長期継続を可能としている条件と考えられる。これは 20 年ほど

継続運営している精神疾患のサロンでも同じ傾向が報告されている （浅野2021）。 

さらに、参加者は複数のサロンに参加していることもめずらしいことではなかった。がんサロンは参加料や事

前登録制もないため、気軽に参加でき、好みのがんサロン探しや同病者を探すことも可能であった。そのこと

が、遠方地域において同病者と人的交流が育まれることにつながっている。また、世話役は「自分に合ったサ

ロンを探してね」「時間があって近くに行くなら寄ってみてね」と他のがんサロンも紹介していた。 

 

5-5-2.  世話役になる可能性に影響する要因と世話役の活動や役割の関係 

第 4 章の同病支援者 (世話役) になる可能性に影響のある 5 要因の分析結果と世話役の活動や役割との

関係を次に述べる。がんサロンの交流会では、初めての参加者がいる場合、世話役が匿名制などのサロン内

のルールを簡単に説明していた。そして自己紹介は名前を言わないで、次のように、「私は〇〇がんでがん

歴△△年です」「〇〇がんを再発して治療中です」と匿名の自己紹介の方法を説明する。そして一人ずつ自

身のがん種を含めた自己紹介が始まる。その後、日常生活のさりげない話題から、がんで悩んでいることや困

っていること、がんになって気がついたことなどが自然と話されている （第3 章3-5-3） 。話題がない時は、世

話役が日常の身近な話をして、また自然に会話が再開される。会話がなく沈黙があっても特に気まずい雰囲

気にはなることはなかった。さらに、参加者一同がたびたび笑う場面もみられ、長年継続しているがんサロンの

なかまとしての連帯が感じられた。 

がんサロン開設から歳月を経て世話役の進行もスムーズであり、10 回以上参加している常連の参加者も多

かったためか、つながりや連帯が育まれていることが認められた （第 3 章 3-5-2, 第 5 章 5-5-1） 。がんサロ

ンの参加は個人の自由意志に基づいていることが、結果として、参加者の継続参加につながると考えられる。

そのためには、がんサロンのルールなどの共有が連帯を育み、長期継続には重要であることがうかがえた。ま

た同病者としてグループとしての成熟度を高める要素になるといえる。このようにがんサロンの世話役の役割

や活動はサロンの参加者の連帯を得るためには大きいことが明らかとなった。 
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第 5 章では、世話役の活動や役割は多岐あることが明らかとなった。例えば、がんサロンの企画運営、教育

機関への活動、県内のがん対策推進のための活動や、行政と連携したがん予防・検診啓発活動、県内のがん

対策推進のための活動、全国に向けたがんサロン普及活動などが挙げられる。長年世話役を担っている人に

は、傾聴の技術やコミュニケーション能力 （白井 2017） 、ファシリテーターとしての熟練性、リーダーシップ、

参加者やサロン関係者と相談する協調性なども必要であった。またそれらは患者主導型がんサロンにおける

患者同士の交流にも影響を与えることを多くの世話役は理解していた。また世話役は、自ら学び自己の能力を

高められるように努力する姿勢が見られ （第3章3-5, 第5章5-4-4） 、県が開催する交流会や研修などに参

加し、世話役同士のネットワークを作り、支え合っている関係を継続させていることが本調査でわかった。 

次に、第 4 章では、このような世話役になる可能性に影響を及ぼす要因としては、「地域における同病者同

士の配慮を行う」「休息 (睡眠含む) や余暇活動を取り入れられるようになる」「セカンドオピニオンや病院選び

等の知識が深まる」の 3 点が解明された （第4 章4-5-1） 。これらの要因に共通することは、がん患者が主体

的に活動していることである。がん患者が主体的に同病者支援の活動に従事するためには、自ら情報を収集

し、地域にある社会資源を活用し、がん患者同士や地域住民などと連携する必要がある。参加者は個人の内

的な側面から、アクティブな生活領域へと向かっている段階と考えられる。がんと共生し、社会的なつながりや

参加が促進され、がんであっても健康的な心身の状況にある行動をとっていることが、世話役になる可能性を

高めるといえる。 

一方、非世話役に留まる可能性を高める要因としては、「自分の病気について家族に話すようになる」「医療

関係者とのコミュニケーションが図りやすくなる」の 2 点が考えられた （第 4 章 4-5-2） 。非世話役から同病支

援者 (世話役) になるには、患者の身体的・心理的な状態が大きく影響を与えている。がんサロン参加者には、

現在治療をしていない定期経過観察中のがん患者が 6 割ほど存在した （第 4 章 4-4, 第 5 章 5-5） 。治療を

していない人にとって、年 1 度の定期検診程度では、医療者とのコミュニケーションを取る機会もないに等しく、

世話役となる可能性に影響を与える要因とはなり難いといえる。 

以上のこととがんサロンの実態から、がん患者の世話役の主体的なボランティア活動で成り立っていること

が明らかとなった。また、がんという病と共に生きるがん患者たちが自ら住む地域で、同病者支援を自らができ

る範囲でボランティア活動として行っていた。そのために、各がんサロン間の交流までをがん患者が拡大する

事は体力的にも難しい。地域行政や医療施設等はがん患者たちの主体的なボランティア活動に依存するだけ

でなく （寺田ら 2013） 、後方支援を行うことが重要である。 

世話役が地域行政や医療施設等に求めている具体的な支援は、がん患者が主体的に活動できるように、無

料の場所を提供してほしい。また、がんサロンの広報活動に協力してほしいなどを求めていた。特に広報活動

として、医療関係職や行政職から、がん患者にがんサロンの紹介をしてほしいとの世話役からの要望は多くあ
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った。がん患者にとっても身近な専門職や行政職ががんサロンの内容を説明すると参加しやすくなるであろう。

そのためにも、世話役はがんサロンの活動を開設している機関の医療者などにはもっとがんサロンを理解して

ほしいと考えていた。 

これらのことから、都道府県行政の役割として考えられることは、がん患者が主導的に運営しているがんサロ

ン同士の横のつながりを築き、都道府県全域での同病支援者同士のネットワークの拡大に向けた支援が求め

られる。その理由は、がんサロン開設当時から、定着するまでの島根県の県行政や県庁スタッフの活動から学

ぶことができよう （第2 章2-4-6） 。具体的には、同病者同士が互いに運営などの方法や課題を学び合えるよ

うに、各がんサロン間の交流を持てる機会を積極的に企画し実施することである。それは、がん患者の同病者

支援としてのボランティア活動を支えることだけでなく、がん患者ががんサロン外の交流を促進することにもな

る。その結果、地域での同病支援者を増やすことにもつながるであろう。 

 

5-5-3.  患者主導型がんサロンの課題 

患者主導型がんサロンは効果があることが解明されたが、医療者が介入していないために、運営の課題は

六点あった。 

第一に、医療者にはがんサロンの実態が捉えにくく、理解してもらいにくいために、がん患者へのがんサロ

ンの周知や広報の課題がある。がんサロンのチラシなどの広報紙は、医療施設 （内） 、地域の広報誌、地域

新聞、県のがん対策ホームページなどで掲載されている。がんサロンを知るきっかけを今回のアンケートで尋

ねているが、その結果では、がんになってからがんサロンを知った人が多かった。その内訳は、同病者からの

紹介 （18 件） が圧倒的に多かった。順に、がんサロンの開催看板やイベント （9 件） 、医師以外の医療関係

者 （8 件） 、広報誌 （5 件） 、家族・友人 （各4 件） 、医師・職場の人 （各1 件） などであった。今回はインタ

ーネットからの情報収集はなかった。その他にはピア・サポーターからの紹介、地域の行政職員 （保健所や

福祉関係） からの紹介、入院中の院内放送で知ったなどがあった。がんサロンの実際の活動まではわからな

いことから、参加者の口コミや紹介、保健・医療・福祉職者などからの紹介は効果があったと示唆される。医療

関係者の周知が広がれば、新規の参加者の拡大も見込まれるであろう。 

第二に、スムーズな世話役の世代交代の課題がある。これは長期に安定して継続されていたサロンの世話

役の心身活動の変化と高齢による健康不安などがある場合、世話役からサロンの運営などを学んだ新たな世

話役へと世代交代が必要になってくると考える。サロンでは後継の世話役の担い手を探していることも明らか

になった。このことは、第 4 章で明らかになった世話役 （同病支援者） になる可能性に影響を及ぼす 5 要因

と、がんサロンに参加している世話役 （同病支援者） と非世話役 （一般の参加者） になる可能性の有無を判
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別するモデル （中村モデル） の回帰式を用いることで、同病支援者 (世話役) になる可能性の高い人と、非

世話役に留まる可能性が高い人とを数値化し予測することを見出す可能性があるのではないかと考える。 

第三に、会場確保やイベントなどの運営費の課題がある。島根県の患者主導型がんサロンでは、サロンを

開設維持するのに経費はほとんどかからないと多くのサロンの世話役が話していた。会場費や光熱費などは

開設している場が無償で提供していた。ただ、公的機関の後方支援を受けていない地域サロンが継続維持す

るためには、会場費の負担が大きいことが明らかになったことから、患者主導型がんサロンの地域サロンの運

営をどのように支えるかが課題である。また、勉強会や研修会などはボランティアで医療専門職や市民が関わ

っていた。イベント開催などには経費や会場費などの経費が必要になるが、多くのサロンではバザーや寄付、

無償の後方支援などに支えられていた。これらの課題は運営に直結する大きな課題である。 

第四に、がんサロンの運営主体と設置主体など責任の所在についての課題がある。患者主導型がんサロン

では、専門職は後方支援を担いながら、世話役やがんサロンに干渉することはなく、がんサロンを見守ること

が多かった。医療専門職が介入していないがんサロンは医療専門職がサロンの活動実態を捉えにくく、がん

サロンの効果などを客観的に評価することは難しいことがわかった。このことは、医療専門職ががん患者をサ

ロンに紹介しにくいことにもつながっているとうかがえた。また、医療専門職として、がんサロンに参加し心理的

にマイナスの影響を受けてしまった参加者へのケアの責任の所在 （那須ら 2018） などが明確でないことも、

社会資源として他の患者に勧めにくい要因であろう。 

第五に、がんサロンの開設の時間や男性がん患者が通いやすいがんサロンの開設の課題がある。がん患

者は地域でがん患者同士が無料で気軽に集える場を求めていることが明らかとなった。がんサロン参加者は

女性が多いが、男性の参加者も一定数おり、また世話役の約半数が男性であったことから、男性のがん患者

が通いやすいがんサロンを考えることも今後の課題になると考えられた。さらに、がん患者の健康や生活の安

定を考えるならば、それぞれが通える範囲のがんサロンで、同じ状況にある同病者に出会えることが最も望ま

しい。加えて、就労が開始されると昼間に開催しているがんサロンには参加したくても参加しにくいという人が

多かった （第 5 章 5-4-2） 。がんサロンの開設場所が公的機関の場合は、夜間や休日に開催しにくい実情が

明らかとなり、この点はがんサロンの今後の課題であろう。 

第六に、がんサロンは患者などのボランティアの自主的な活動と位置づけられやすい。患者たちだけの運

営は課題が多くなる、もしくは世話役の体調不良や長期不在になると不安定な運営基盤となりうる。後方支援を

担う県行政や公的機関・専門職が、患者の主体性を尊重しながら、いかに維持するかの課題がある。患者主導

型がんサロンは効果があることが、本研究で解明されたことから （第 4 章 4-4） 、第 4 期がん対策推進基本計

画とともに、政府はがんサロンの後方支援の運営方法を明らかにすることが重要である。がんサロンが患者中
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心に活動するためには、都道府県は島根県行政を参考にし、県のがん対策推進計画の一環としてがんサロン

への支援を計画することが重要である。 

以上のことから、がん患者を中心とした活動を、地域社会が認知し、がんサロン運営の理解と共に協力体制

があることが、登録料や活動費などの費用が発生しない患者主導型がんサロンの継続運営を可能にする重要

な点と考えられた。 

今後、人口が減少し医療施設の縮小が懸念される。海外では既に一般的にインターネットを用いたサポート

が盛んであり (Bender ら 2008, Hoey ら 2008) 、がんサロンの展開も今後の支援方法の 1 つとして考えられる。

ただし、自宅でのコンピューターの保有率の課題やがん患者は高齢者が多いことから、インターネットの利用

はがん患者のデジタルリテラシーに差があるために対面でのグループ活動と同じように恩恵を示すとは限らな

い （Lepore ら 2019） とも考えられ、今後の課題とする。 

現に島根県の離島ではオンライン化が進んでおり、島根では医療情報ネットワーク「まめネット」は県内をむ

すぶヘルスケアのネットワークがあるので、それを患者支援としても有効に活用することもできよう。本研究の

範疇を超えているため推測の域を出ないが、2020 年から続いている新型コロナウイルス感染症の拡大によっ

て、都市部のがんサロンではオンライン化が促進されている。今後は、日本でもオンライン交流と対面交流の

両方が取り入れられたハイブリッド型がんサロンや遠隔地との交流など地域をつないだがんサロン間の交流も、

がん患者の地域支援として現実味を帯びると考えられる。 

 

 

5-6.  第5章のまとめ 

 

本章では、第 4 章の「類型化に基づく患者主導型がんサロンの効果に関する仮説検証」のアンケート調査と

同時に参与観察と世話役へのインタビュー調査を実施した結果を論じた。 

調査の目的は、第 3、4 章の患者主導型がんサロンの特徴と効果、課題を補足、確認し、実際の患者主導型

がんサロンの効果を明らかにすることである。第 4 章の世話役 （同病支援者） になる可能性に影響を与える

要因と実際の世話役の役割を明らかにする。さらに、がん患者の参加者の中から自発的に他者を支えることで

きるリーダー的存在の世話役が生じるサロンの運営と普及の可能性について明らかにすることであった。 

対象は患者主導型がんサロンの 17 か所で、イベント実施中や活動休止しているがんサロンを除く 13 か所

であった。インタビュー調査は 17 か所の各がんサロンの世話役19 人に行った。 

患者主導型がんサロンの効果では次の九点が明らかとなった。 
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第一に、調査対象の患者主導型がんサロンの実態であるが、開設経緯は、全てがん患者が地域のがん患

者のために自発的に行動し開設された。また、活動目的は癒し、交流、情報交換である。頻度は週 1 回から月

1 回とさまざまであったが、開催時間は午前と午後のどちらかの 2 時間程度が多かった。活動内容は、交流、

語り合い、情報交換、勉強会、行事やイベント、バザー、検診普及啓発活動などがあった。 

しかし、毎回参加するメンバーが異なり、そのためがん患者の数だけ多様な体験があることから、がんサロ

ンの活動はどれ一つとして同じようには進まないことが確認された。長期継続している患者主導型がんサロン

には匿名性や守秘義務などのルールが存在し、参加者が厳守していたことが、がんサロンのグループとして

の成熟のあらわれとうかがえた。また交流の進行は世話役が行なっており、4 つの交流のスタイルが観察され

た (第5 章5-4-3) 。柔軟に対応していたことも、長期継続していた患者主導型がんサロンの特徴であった。 

第二に、サロン参加者の会話では、参加者のがん患者から「がん」という言葉が自然に言われ、頻度も高か

った。この言葉は一般的にマイナスな印象があるために、日常生活の中であまり話されることはない。話題に

は、「がんになったことによる否定的な気持ちの表出」が多くみられ、患者同士の会話には不安や悲観的なも

のもあるが、その一方で肯定的な発言も多く、笑顔や笑い声も多く見られた。それは、同病者同士の生活者と

しての日常生活の話題であったことが明らかとなった。第3 章と第5章の参与観察のいずれも同じ傾向が観察

された。がん患者の参加者の中から自発的に他者を支援できる世話役の生じる患者主導型がんサロンの重要

な特徴であり、普及の重要性が示唆された。 

第三に、患者主導型がんサロンの参加者 （非世話役） の特徴は、がん患者が多く、少数ではあるががん患

者に付き添って参加する家族、遺族の参加が観察された。また、第 4 章調査の対象外であった告知直後のが

ん患者や 10 回未満の参加者は数名だけが観察された。 

がんサロン参加者は、自らの状態やがんの治療方法について理解していた。その理由として、今回の調査

では、病期が告知や治療初期ではなく、ある程度客観的に捉えられる時期に至ってから参加を始めている参

加者が多いことが明らかとなった。 

また前述の「第二に、サロン参加者の会話」も含めると、自らががん患者であるからこそ、同病者から今後ど

のようなことが起こるのか、患者自身が対処できる日常生活の話題が多かった。また、地域での身近な困りごと

の話題も多かった。このことから、患者主導型がんサロンに参加する人は、がんを隠すことなく、自由に会話し、

同病者同士で体験を、わかち合いたい人が集まっているとうかがえた。 

このことから、患者主導型がんサロンは共感できるロールモデルとの出会いの場になっており、参加者同士

が直接対話をすることで自らの生き方を考える機会となっていると考えられる。また参加することによって、同

病者との関わりが増え、同病者への支えや新たな役割の獲得をするのではないかと考えられた。 



 158 

第四に、患者主導型がんサロンのがん患者の世話役の特徴は、次の 5 つがあった。「① がん患者のため

に主体的に活動し配慮が行えた」「② 参加者との集まりを楽しめている」「③ 先人たちの軌跡から学び、住み

慣れた地域で活動していた」「④ がん患者の経験による知と知の蓄積を伝承していくことの大切さを知り行動

していた」「⑤ 自分が世話役をしているがんサロンの独自性や意義、使命を考えられる」ことであった。世話役

はがんサロンだけでなく、地域でも様々な活動をしていることも明らかとなった （第5 章5-5-2） 。 

第4章で明らかになった世話役 （同病支援者） になる可能性に影響を及ぼす 5要因 （第4章4-4-4） と、

本章で共通することは、世話役は、がん患者だけでなく地域住民とも良好な関係を築いていることがわかった。

また、地域にある社会資源などの情報を収集、活用し、専門職や行政職などとの協力や連携を行っていた。さ

らに、休息 (睡眠含む) 余暇活動など自分の生活や時間を取り入れており、がんサロンは自身ができる範囲で

の主体的なボランティア活動であり、その限界を理解しながら世話役を継続していたことである。つまり、世話

役は社会的なつながりを大切にし、がんであっても健康的な心身の状況にある行動をとっていることが、世話

役になる可能性を高めるといえた。これは世話役になる可能性を高める要因の結果 （第 4 章 4-5-1） と同じこ

とが明らかとなった。 

これらのことから、医療者の介入が少ない患者主導型がんサロンの中で、自分の存在意義と役割を新たに

獲得し、世話役という同病支援者のリーダーとなる。これらの特徴は参加者の中から自発的に他者を支えること

できるリーダー的存在である世話役が誕生する患者主導型がんサロンの運営と普及の必要性とも重なった。 

第五に、世話役 （同病支援者） の活動と役割では次の 4 つに分けることができる。「① サロンでの交流会

やイベント開催の企画運営」「② 広報活動」「③ 医療専門職や機関と連絡」「④ サロン外の地域での活動」で

ある。① から ③ はサロン内の活動と役割、④ はサロン外の地域での活動と役割であった。④のサロン外の

地域での活動と役割には、教育機関 （小・中学校、医学部・看護学部など） への「命の授業」などのがん教育、

行政などと連携したがん予防・検診普及啓発活動、県内のがん対策推進のための活動、県がん対策推進会に

参加、島根県がん対策推進協議会委員、がん診療連携拠点病院等の病院長とがん患者団体などとの意見交

換会、地域医療支援対策協議会、行政機関の会議や開設先へがん患者の要望などを伝えることなどがある。

これらの役割は全ての世話役が担っているものではないが、幅広い活動と役割を担っていた。 

第六に、患者主導型がんサロンは次の 12 の特徴があった。「① 参加は本人の自由意志に任されている」

「② 同病者同士の対等な関係性がある」「③ 同病者同士が決めるがんサロンのルールが存在する」「④ “が

んとともに生きているがん患者”の存在を知り共感が育まれる」「⑤ 参加者は『がん』という言葉を使い、会話に

制限がない」「⑥ マイナスの話題は終結時にはプラスに転じる会話となる」「⑦ 日常の生活の話題から地域で

の具体的な情報を得られる」「⑧ 相談相手を自分で選べ、その患者が経験してきた知識やアドバイスを得られ

る 」「⑨ 他者の話を傾聴するだけの参加者の存在がある」「⑩ 自然発生的な見守りが発生していた」「⑪ 患
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者が運営しているが世話役は公的機関や医療施設などと関係を築いて運営している」「⑫ 会員登録や申請等

の手続きがなく個人負担がない」であった。特に参与観察調査から得たれた、積極的な傾聴者の存在と、見守

り活動は重要な特徴であり、また患者主導型ががんサロンの効果といえよう。これら 12 の特徴は第3 章の患者

主導型がんサロンの同病支援の特徴 （第3 章3-5-4） と同じことが確認された。 

第七に、患者主導型がんサロンの課題は 6 つあった。「① 医療専門職ががんサロンの実態を捉えにくいこ

とから、がんサロンの内容をがん患者に伝えにくい」「② スムーズな世話役の世代交代」「③ 会場確保やイベ

ントなどの運営費などの費用」「④ がんサロンの責任の所在」「⑤ がんサロンに関するニーズの掘り起こし 

（具体的には開設の時間や男性がん患者が通いやすいがんサロンの開設など） 」「⑥ 患者などのボランティ

アに運営を依存している不安定な運営の基盤をいかに維持するか」の課題があった。 

第八に、患者主導型がんサロンの効果として参加者の中から自発的に他者を支援できる世話役が生じること

が解明され （第 4 章 4-7） 、がんサロンの普及の重要性も明らかとなった （第 3 章 3-5, 第 4 章 4-7） 。普及

に向けては、世話役などのがん患者だけでなく、住民、県行政職、保健医療福祉関係者、教育関係者、企業

やマスコミなどの関係者が協力し、患者主導型がんサロンの活動の後方支援を行うことが重要である。 

都道府県行政の役割として考えられることは、がん患者が主導的に運営しているがんサロン同士の横の

つながりを組織的に作り、都道府県全域での同病支援者同士のネットワークの拡大が求められる。その理由

は、がんサロン開設当時から、定着するまでの島根県の県行政や県庁スタッフの活動から学ぶことができよ

う （第 2 章 2-4-6, 第 5 章 5-1） 。具体的には、同病者同士が互いに運営などの方法や課題を学び合える

ように、各がんサロン間の交流を持てる機会や場を積極的に企画し実施などがある。その結果、この時に築

かれたネットワークは現在に至っても健在であり、がん患者同士が相談し、がんサロン開設や運営方法、助

け合いなど自発的な活動を継続している。がん患者の同病者支援としての活動を支えることだけでなく、地

域での自然発生的な見守り （第 4 章 4-6-1, 第 5 章 5-5-1） などの同病者同士の配慮を行うことにまで発

展している。世話役をしたからなのかは不明であるが、世話役はがんサロン以外の地域でのボランティア活

動を行っていたという事実があった。加えて、地域では、患者主導型がんサロンは新たに難病者のサロンな

どの同病者支援の仕組みにもつながっていたことが明らかとなった。 

島根県県行政が行なっていたように行政職が患者主導型がんサロンの活動を視察し、参加しているがん患

者のニーズを聞き、そのニーズをまとめ県のがん対策を考える。そしてまた、島根県の患者・家族を含めた住

民、医療機関、行政、議会、企業、教育機関、メディアが一体となった“七位一体”の取り組みをまとめ、人々を

結びつけ、機関をつなぐがん対策は県行政だからこそ成し遂げ、可能にしたものであった。 

がんサロンが患者中心に活動するためには、都道府県が、島根県行政のように、県のがん対策推進計画の

一環としてがんサロンへの後方支援を行うことが重要であることが明らかとなった。 
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第九に、長期に安定して継続運営しているがん患者主導型がんサロンには、自発的に他者を支えることの

できる患者である世話役 （同病支援者） の存在が重要であることが本研究から明らかとなった。その一方で、

がん患者主導型がんサロンの課題には、新たな世話役の担い手に引き継ぎ、スムーズな世代交代がある。 

この課題については、本研究の成果である第 4 章の本調査の世話役 （同病支援者） になる可能性に影響

を及ぼす5要因と、患者主導型がんサロンに参加している世話役 （同病支援者） と非世話役 （一般の参加者）

になる可能性の有無を判別するモデル （中村モデル） の回帰式を用いることで、世話役になる可能性の高

い人と、非世話役に留まる可能性が高い人とを数値化することが可能のではないかと考える。この点について

は、今後さらなる研究の必要性がある。 
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第 6章  総合考察 

 

 

本章では、島根県のがん患者やその家族が地域で自発的に設立し、10 年以上にわたり継続的に運営して

いる「患者主導型がんサロン」をフィールドに、医療専門職が運営しない患者主導型がんサロンに注目して、

その効果と、そのサロンに参加するがん患者が同病支援者となる可能性に影響を与える要因を明らかにする

ことを研究の目的として、先行研究とともに 3 つの質的及び量的調査を実施した。患者主導型がんサロンの同

病支援者となり得る要因の解明から、がん患者は単に患者としてだけでなく、同病支援者となり得ること、加え

て、がんという共通体験を通した関係だからこそ、同病者の気持ちに寄り添い、支援される経験 (支えられる) 

と支援する (支える) 経験が効果的に作用し合う支援関係があることが明示された。総合考察とともに、本研究

の限界と今後の展望を示す。 

項目としては、「6-1. 患者主導型がんサロンにおけるがん患者の話題の類型化」「6-2. 類型化に基づく患

者主導型がんサロンの効果に関する仮説検証」「6-3. 患者主導型がんサロンの効果」「6-4. 本研究の限界と

今後の展望」である。 

 

 

6‐1.  患者主導型がんサロンにおけるがん患者の話題の類型化 

 

調査研究 1 として、第 3 章では、患者主導型がんサロンで参与観察調査を行い、参加するがん患者の会話

を基に、話題の類型化を行った研究である。加えて、次章の患者主導型がんサロンの効果の仮説の生成につ

なげた。 

調査の目的は、患者主導型がんサロンに集うがん患者の会話を基に、話題を類型化し、がん患者の生活者

としての体験や悩み、課題を体系的に明らかにすることである。 

調査研究1 では、次の七点が明らかになった。 

第一に、がん患者の話題の類型化の結果は、がん患者の会話を基にした話題の総数は 105 件、種別数 84

種となった。類型化により、がん患者の話題は、種別数 84 種の話題から 42 中分類の類型を得た。その後、42

中分類を先行研究に依拠する医療専門職の相談にあった定義の 11 大分類にあてはめた。あてはまらなかっ

た異なる傾向を示す 17 件 ・ 6 中分類の話題から、「肯定的な心情」「同病者との交流」「地域における同病者

同士の配慮」の新たな3大分類を創生した。新たな3大分類は医療専門職の相談業務にはなく、また異なる傾
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向を示したため、患者主導型がんサロンの同病者支援の特徴や効果が示された。最終的には、新たに 3 大分

類を創生し、追加と再構成することで 14 大分類と 42 中分類の類型化を得た。 

本研究の成果として、医療専門職が行っている相談業務には、11 分類であったものが、患者主導型がんサ

ロンの会話録では 14 大分類と 42 中分類の類型となったことが、患者主導型がんサロンの調査の大きな成果

である。 

第二に、がん患者の話題の全体に、同病者同士だからこそ話せる生活者としての悩みや日常生活の吐露

が観察された。話題数で最も多い分類は、日常生活についてであった。大分類【10.日常生活】 20 件と大分類

【8.社会生活】 8 件の計28 件がそれにあたる。これらの話題は、全ての参与観察で確認されており、医療専門

職の相談にはあまりなかったことから、患者主導型がんサロンの話題の特徴であることや、参加者のニーズの

表れと考えられた。また治療費の負担や生活費など、状況によって異なる大分類【5.経済面】の話題は4件と話

題が少なかったことから、同病者同士では話しにくい話題であることが明らかとなった。 

さらに 14 大分類 42 中分類の話題を類型化したことによって、各分類を横断している話題があることが明ら

かになった。横断していた話題から、がん患者の生活者としての体験や悩みと課題は「１. 治療や気持ちを分

かち合える場所と同病者とのつながりが欲しい」「2. 子どもへの告知方法」「3. 外見の変化を補完する整容品

の工夫」「4. 家庭内や職場での役割の変化」があることが明らかとなった。 

第三に、参与観察から、患者主導型がんサロンは共感できるロールモデルとの出会いの場になっており、

参加者同士が直接対話をすることで自らの生き方を考える機会となっているとうかがえた。また参加することに

よって、同病者との関わりが増え、新たな役割の獲得をすると考えられた。 

第四に、創生した新たな3大分類「肯定的な心情」「同病者との交流」「地域における同病者同士の配慮」は、

医療専門職のインフォームド・コンセントに基づいた医療や社会資源の情報では補うことができない、がんとい

う経験を通し、病気とともに歩むための生活上の創意工夫など、同病者間の経験による知 (安藤 2021, 向谷地

2017） の共有と蓄積の活用という同病者支援ならではの支援機能があることが示唆された。加えて、同病者で

ある世話役のがん患者が主導したサロンだからこそ、追加 3 分類の患者の生活問題の会話の吐露があると考

えられる。したがって、がん患者の参加者の中から自発的に同病者を支援することができるがん患者の世話役

が誕生することが、患者主導型がんサロンの運営と普及に重要であると考えられた。 

第五に、参与観察により患者主導型がんサロンの話題の類型化から明らかになったことは、がん患者は患

者主導型がんサロンに参加して、会話をすることで支援し合う体験を重ね、同病者を支える経験が獲得できる。

また、がんという共通体験を通した関係だからこそ、同病者の気持ちに寄り添い、支援される・支援する経験が

効果的に作用し合う関係になるとうかがえた。これは、患者主導型がんサロンの独自性であるとうかがえた。そ

の点において、専門職から支援を受ける患者という一方向の関係でないことがわかった。 
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つまり、患者主導型がんサロンにおいて、がん患者が自主的に参加すること自体が、既に、同病者同士が

自然発生的に支援し合うというグループワークの効果があることが明らかとなった。 

第六に、患者主導型がんサロンの世話役はファシリテーションが行え、またルールなどの決まり事や同病者

同士の経験による知を伝承するなどを同病者の中でも行えるがん患者が世話役になっていることがわかった。

加えて、世話役は、患者主導型がんサロンの独自性の理解や、自分が参加している患者主導型がんサロンの

特性について理解しているとともに、サロンの意義や使命を考え、やる気のある人がリーダーシップをとり、同

病者の世話役となっているとうかがえた。このことから医療専門職の介入が少ない患者主導型がんサロンの中

で、自分の存在意義と役割を新たに獲得する人が、世話役ともなりうるのではないかと考えた。 

第七に、患者主導型がんサロンは同病者同士のなかま (仲間) と一緒にいる時間と空間を共有する三間が

重要である。それにより、患者主導型がんサロンは同病者同士が、経験による知と知の蓄積を伝承していく場

になると考えられた。 

最後に成果として、同病者である世話役のがん患者が主導したがんサロンだからこそ、先行研究に依拠す

る医療専門職の相談では 11 大分類であった類型は、新たに 3 大分類を創生し、追加と再構成し、患者主導型

がんサロンの話題では 14 大分類となった。このことが、患者主導型がんサロンの話題の類型化の調査の大き

な成果である。 

 

 

6-2.  類型化に基づく患者主導型がんサロンの効果に関する仮説検証 

 

調査研究2 として、第4 章では、第3 章の「患者主導型がんサロンにおけるがん患者の話題の類型化」を基

に、患者主導型がんサロンの効果の仮説を生成し、アンケート調査を実施し患者主導型がんサロンの効果に

ついて仮説検証を行った研究である。 

研究の目的は、患者主導型がんサロンの効果を明らかにする。その過程で、同病支援者 (世話役) になる

可能性に影響を与える要因を明らかにすることであった。 

がん患者の参加者の中には自発的に他の参加者を支援する世話役と一般の参加者の非世話役がいた。ま

た非世話役の中から世話役 （同病支援者) が誕生するという患者主導型がんサロンの効果に着目し、世話役

を同病支援者として、非世話役を一般の参加者として両者を比較分析した。その結果から、患者主導型がんサ

ロンには効果があることが解明され、特に、がん患者が世話役（同病支援者)になりやすい要因と、非世話役 

（一般の参加者） に留まる可能性を予測する要因を特定した。さらに、その結果、世話役 （同病支援者) にな

る可能性が高まる3 要因と、非世話役に留まる可能性が高い 2 要因の計5 要因が示唆された。 
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世話役 （同病支援者) になる可能性が高い要因は、「1. 地域における同病者同士の配慮を行う」「2. 休息 

(睡眠含む) や余暇活動を取り入れられる」「3. セカンドオピニオンや病院選び等の知識が深まる」であった。

この 3 項目の共通点は個人の行動は自己の内面から、友人、組織、地域社会に広がり行動を起こしていること

である。これはがんと共生し、社会的なつながりや参加が促進され、がんであっても健康的な心身の状況にあ

る行動をとっていると考えられる。 

一方、非世話役に留まる可能性が高い 2 要因は、「4. 医療者とのコミュニケーションが図りやすくなる」「5. 

自分の病気について家族に話すようになる」であった。医療主導型がんサロンにおいて、医療者ががんサロン

のリーダーを選ぶときに、医療者とコミュニケーションが図りやすくなったがん患者を指名しやすい。医療者と

のコミュニケーションが図れることは重要なことであるが、同病支援者になるという要因にはならなかった。 

逆説的に世話役 （同病支援者) になる可能性が高まる要因として考えると、「4. 医療者とのコミュニケーショ

ンが図りやすくなる」は、医療関係者とのコミュニケーションの取り方が変わらないと考えられる。また、「5. 自

分の病気について家族に話すようになる」は、がんに罹患しても特に家族との関係が変わらない、もしくは家

族と話さない （病気のことや元から話さないなど） ということも考えられた。両者から共通していることは、家族

や医療者との関係が変化しなかった人は、世話役になりやすい、あるいは、世話役は家族や医療者との関係

がもともと取れていた、と考えられる。非世話役から世話役 （同病支援者) になるには、患者の心身的な段階

で自信喪失感や精神的な苦痛などが低い段階にある人が世話役 （同病支援者) になりやすいと考えた。この

時期にあたる人は、急性期の病期と比較すると、家族や医療者との関係に影響を受けることが少ないと考えた。

次に、がんを受容し自立している人、もしくは初めから自己の内面を家族などとオープンに話し合える人は関

係が変わらないと考えられる。今後、詳細な検討を必要とする。 

世話役 （同病支援者) になる可能性に影響のある5 要因の結果をまとめると次であった。 

1. 地域における同病者同士の配慮を行う 

2. 休息 （睡眠含む） や余暇活動を取り入れられる 

3. セカンドオピニオンや病院選び等の知識が深まる 

4. 医療関係者とのコミュニケーションが図りやすくなる 

5. 自分の病気について家族に話すようになる 

 

以上のことから、患者主導型がんサロンには同病支援者 (世話役) になる可能性に影響のある 5 要因が解明

され、効果があることが明らかとなった。 

次に、患者主導型がんサロンには、12 効果があることが明らかとなった。加えて、参加者の全員が一致し、

効果があると回答したことは、心情的な変化が得られることであった。がんサロンの 12 効果をまとめる。 
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サロンの 12 効果の結果をまとめると次の項目である。 

1. 地域における同病者同士の配慮を行う 

2. 治療に関する理解が深まる 

3. 前向きな気持ちや考えなどの肯定的 (プラス) な気持ちになる 

4. 不安や落ち込みなどの否定的 (マイナス) な気持ちがやわらぐ 

5. 自分自身の考えを整理し感情をコントロールしやすくなる 

6. 病気になったことを受け止められるようになる 

7. 家族以外の人との交流が深まる 

8. 日常生活 (生活、家事、子育て) に関する情報を得る 

9. 同病者との交流を深める 

10. 休息 (睡眠含む) や余暇活動を取り入れられるようになる 

11. セカンドオピニオンや病院選び等の知識が深まる 

12. 参加者の中から自発的に他者を支援できる世話役 （同病支援者） が生じる 

 

がん患者が患者主導型がんサロンに参加することの効果としてあげたのは、第 3 章と同様、先行研究に依

拠する医療専門職の相談とは異なる傾向を示す新たな 3 大分類「地域における同病者同士の配慮」「肯定的

な心情が深まる」、「同病者との交流」はがんサロンの効果を示した。また、全ての参加者が、心情に関する項

目で効果があると回答している。すなわち、患者主導型がんサロンは、医療専門職・介護・福祉職などから支

援を受ける患者という一方向の関係ではなく、同病者同士が支え、支える経験が効果的に作用し合う関係によ

って同病支援者が生じることが明らかとなった。これは、世話役が主導した患者主導型がんサロンだからこそ

の効果であるとうかがえる。 

以上のことから、がん患者の参加者の中から自発的に他者を支えることできる患者である世話役が誕生する

患者主導型がんサロンの運営と普及が重要であることが明らかとなった。 

最後に、今後、更なる研究により患者主導型がんサロンの 12 効果の仮説検証を行いたい。加えて、本章の

アンケートの調査票の質問を使い、全国のがんサロンでモデル (中村モデル) の回帰式を検証していくことが

必要である。 
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6-3.  患者主導型がんサロンの効果 

 

調査研究 3 として、第 5 章では、第 4 章の「類型化に基づく患者主導型がんサロンの効果に関する仮説検

証」のアンケート調査時に参与観察と世話役へのインタビューを実施した研究である。 

調査の目的は、第 3、4 章の患者主導型がんサロンの特徴と効果、課題を補足、確認し、実際の患者主導型

がんサロンの効果を明らかにすることである。第 4 章の世話役 （同病支援者） になる可能性に影響を与える

要因と実際の世話役の役割を明らかにする。さらに、がん患者の参加者の中から自発的に他者を支えることで

きるリーダー的存在の世話役が生じるサロンの運営と普及の可能性について明らかにすることであった。 

患者主導型がんサロンの効果では次の九点が明らかとなった。 

第一に、調査対象の患者主導型がんサロンの実態であるが、開設経緯は、全てがん患者が地域のがん患

者のために自発的に行動し開設された。また、活動目的は癒し、交流、情報交換である。頻度は週 1 回から月

1 回とさまざまであったが、開催時間は午前と午後のどちらかの 2 時間程度が多かった。活動内容は、交流、

語り合い、情報交換、勉強会、行事やイベント、バザー、検診普及啓発活動などがあった。 

しかし、毎回参加するメンバーが異なり、そのためがん患者の数だけ多様な体験があることから、がんサロ

ンの活動はどれ一つとして同じようには進まないことが確認された。長期継続している患者主導型がんサロン

には匿名性や守秘義務などのルールが存在し、参加者が厳守していたことが、がんサロンのグループとして

の成熟のあらわれとうかがえた。また交流の進行は世話役が行なっており、4 つの交流のスタイルが観察され

た (第5 章5-4-3) 。柔軟に対応していたことも、長期継続していた患者主導型がんサロンの特徴であった。 

第二に、サロン参加者の会話では、参加者のがん患者から「がん」という言葉が自然に言われ、頻度も高か

った。この言葉は一般的にマイナスな印象があるために、日常生活の中であまり話されることはない。話題に

は、「がんになったことによる否定的な気持ちの表出」が多くみられ、患者同士の会話には不安や悲観的なも

のもあるが、その一方で肯定的な発言も多く、笑顔や笑い声も多く見られた。それは、同病者同士の生活者と

しての日常生活の話題であったことが明らかとなった。第3 章と第5章の参与観察のいずれも同じ傾向が観察

された。がん患者の参加者の中から自発的に他者を支援できる世話役の生じる患者主導型がんサロンの重要

な特徴であり、普及の重要性が示唆された。 

第三に、患者主導型がんサロンの参加者 （非世話役） の特徴は、がん患者が多く、少数ではあるががん患

者に付き添って参加する家族、遺族の参加が観察された。また、第 4 章調査の対象外であった告知直後のが

ん患者や 10 回未満の参加者は数名だけが観察された。 
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がんサロン参加者は、自らの状態やがんの治療方法について理解していた。その理由として、今回の調査

では、病期が告知や治療初期ではなく、ある程度客観的に捉えられる時期に至ってから参加を始めている参

加者が多いことが明らかとなった。 

また前述の「第二に、サロン参加者の会話」も含めると、自らががん患者であるからこそ、同病者から今後ど

のようなことが起こるのか、患者自身が対処できる日常生活の話題が多かった。また、地域での身近な困りごと

の話題も多かった。このことから、患者主導型がんサロンに参加する人は、がんを隠すことなく、自由に会話し、

同病者同士で体験を、わかち合いたい人が集まっているとうかがえた。 

このことから、患者主導型がんサロンは共感できるロールモデルとの出会いの場になっており、参加者同士

が直接対話をすることで自らの生き方を考える機会となっていると考えられる。また参加することによって、同

病者との関わりが増え、同病者への支えや新たな役割の獲得をするのではないかと考えられた。 

第四に、患者主導型がんサロンのがん患者の世話役の特徴は、次の 5 つがあった。「① がん患者のため

に主体的に活動し配慮が行えた」「② 参加者との集まりを楽しめている」「③ 先人たちの軌跡から学び、住み

慣れた地域で活動していた」「④ がん患者の経験による知と知の蓄積を伝承していくことの大切さを知り行動

していた」「⑤ 自分が世話役をしているがんサロンの独自性や意義、使命を考えられる」ことであった。世話役

はがんサロンだけでなく、地域でも様々な活動をしていることも明らかとなった （第5 章5-5-2） 。 

第4章で明らかになった世話役 （同病支援者） になる可能性に影響を及ぼす 5要因 （第4章4-4-4） と、

本章で共通することは、世話役は、がん患者だけでなく地域住民とも良好な関係を築いていることがわかった。

また、地域にある社会資源などの情報を収集、活用し、専門職や行政職などとの協力や連携を行っていた。さ

らに、休息 (睡眠含む) 余暇活動など自分の生活や時間を取り入れており、がんサロンは自身ができる範囲で

の主体的なボランティア活動であり、その限界を理解しながら世話役を継続していたことである。つまり、世話

役は社会的なつながりを大切にし、がんであっても健康的な心身の状況にある行動をとっていることが、世話

役になる可能性を高めるといえた。これは世話役になる可能性を高める要因の結果 （第 4 章 4-5-1） と同じこ

とが明らかとなった。 

これらのことから、医療者の介入が少ない患者主導型がんサロンの中で、自分の存在意義と役割を新たに

獲得し、世話役という同病支援者のリーダーとなる。これらの特徴は参加者の中から自発的に他者を支えること

ができるリーダー的存在である世話役が誕生する患者主導型がんサロンの運営と普及の必要性とも重なった。 

第五に、世話役 （同病支援者） の活動と役割では次の 4 つに分けることができる。「① サロンでの交流会

やイベント開催の企画運営」「② 広報活動」「③ 医療専門職や機関と連絡」「④ サロン外の地域での活動」で

ある。①から③はサロン内の活動と役割、④はサロン外の地域での活動と役割であった。④のサロン外の地域

での活動と役割には、教育機関 （小・中学校、医学部・看護学部など） への「命の授業」などのがん教育、行
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政などと連携したがん予防・検診普及啓発活動、県内のがん対策推進のための活動、県がん対策推進会に参

加、島根県がん対策推進協議会委員、がん診療連携拠点病院等の病院長とがん患者団体などとの意見交換

会、地域医療支援対策協議会、行政機関の会議や開設先へがん患者の要望などを伝えることなどがある。こ

れらの役割は全ての世話役が担っているものではないが、幅広い活動と役割を担っていた。 

第六に、患者主導型がんサロンは次の 12 の特徴があった。「① 参加は本人の自由意志に任されている」

「② 同病者同士の対等な関係性がある」「③ 同病者同士が決めるがんサロンのルールが存在する」「④ “が

んとともに生きているがん患者”の存在を知り共感が育まれる」「⑤ 参加者は『がん』という言葉を使い、会話に

制限がない」「⑥ マイナスの話題は終結時にはプラスに転じる会話となる」「⑦ 日常の生活の話題から地域で

の具体的な情報を得られる」「⑧ 相談相手を自分で選べ、その患者が経験してきた知識やアドバイスを得られ

る 」「⑨ 他者の話を傾聴するだけの参加者の存在がある」「⑩ 自然発生的な見守りが発生していた」「⑪ 患

者が運営しているが世話役は公的機関や医療施設などと関係を築いて運営している」「⑫ 会員登録や申請等

の手続きがなく個人負担がない」であった。特に参与観察調査から得たれた、積極的な傾聴者の存在と、見守

り活動は重要な特徴であり、また患者主導型ががんサロンの効果といえよう。これら 12 の特徴は第3 章の患者

主導型がんサロンの同病支援の特徴 （第3 章3-5-4） と同じことが確認された。 

第七に、患者主導型がんサロンの課題は 6 つあった。「① 医療専門職ががんサロンの実態を捉えにくいこ

とから、がんサロンの内容をがん患者に伝えにくい」「② スムーズな世話役の世代交代」「③ 会場確保やイベ

ントなどの運営費などの費用」「④ がんサロンの責任の所在」「⑤ がんサロンに関するニーズの掘り起こし 

（具体的には開設の時間、男性がん患者が通いやすいがんサロンの開設など） 」「⑥ 患者などのボランティ

アに運営を依存している不安定な運営の基盤をいかに維持するか」の課題があった。 

第八に、患者主導型がんサロンの効果として参加者の中から自発的に他者を支援できる世話役が生じること

が解明され （第 4 章 4-7） 、がんサロンの普及の重要性も明らかとなった （第 3 章 3-5, 第 4 章 4-7） 。普及

に向けては、世話役などのがん患者だけでなく、住民、県行政職、保健医療福祉関係者、教育関係者、企業

やマスコミなどの関係者が協力し、患者主導型がんサロンの活動の後方支援を行うことが重要である。 

都道府県行政の役割として考えられることは、がん患者が主導的に運営しているがんサロン同士の横の

つながりを組織的に作り、都道府県全域での同病支援者同士のネットワークの拡大が求められる。その理由

は、がんサロン開設当時から、定着するまでの島根県の県行政や県庁スタッフの活動から学ぶことができよ

う （第 2 章 2-4-6, 第 5 章 5-5-1） 。具体的には、同病者同士が互いに運営などの方法や課題を学び合え

るように、各がんサロン間の交流を持てる機会や場を積極的に企画し実施などがある。その結果、この時に

築かれたネットワークは現在に至っても健在であり、がん患者同士が相談し、がんサロン開設や運営方法、

助け合いなど自発的な活動を継続している。がん患者の同病者支援としての活動を支えることだけでなく、
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地域での自然発生的な見守り （第 4 章 4-6-1, 第 5 章 5-1） などの同病者同士の配慮を行うことにまで発

展している。世話役をしたからなのかは不明であるが、世話役はがんサロン以外の地域でのボランティア活

動を行っていたという事実があった。加えて、地域では、患者主導型がんサロンは新たに難病者のサロンな

どの同病者支援の仕組みにもつながっていたことが明らかとなった。 

島根県県行政が行なっていたように行政職が患者主導型がんサロンの活動を視察し、参加しているがん患

者のニーズを聞き、そのニーズをまとめ県のがん対策を考える。そしてまた、島根県の患者・家族を含めた住

民、医療機関、行政、議会、企業、 教育機関、メディアが一体となった“七位一体”の取り組みをまとめ、人々を

結びつけ、機関をつなぐがん対策は県行政だからこそ成し遂げ、可能にしたものであった。 

がんサロンが患者中心に活動するためには、都道府県が、島根県行政のように、県のがん対策推進計画の

一環としてがんサロンへの後方支援を行うことが重要であることが明らかとなった。 

第九に、長期に安定して継続運営しているがん患者主導型がんサロンには、自発的に他者を支えることの

できる患者である世話役 （同病支援者） の存在が重要であることが本研究から明らかとなった。その一方で、

がん患者主導型がんサロンの課題には、新たな世話役の担い手に引き継ぎ、スムーズな世代交代がある。 

この課題については、本研究の成果である第 4 章の本調査の世話役 （同病支援者） になる可能性に影響

を及ぼす5要因と、患者主導型がんサロンに参加している世話役 （同病支援者） と非世話役 （一般の参加者） 

になる可能性の有無を判別するモデル （中村モデル） の回帰式を用いることで、世話役になる可能性の高

い人と、非世話役に留まる可能性が高い人とを数値化することが可能のではないかと考える。この点について

は、今後さらなる研究の必要性がある。 

 

以上、本論文は、10 年以上の研究調査期間を通し、「1. 参与観察調査」「2. アンケート調査」「3. 参与観察

調査とインタビュー調査」からなる過程を経た仮説検証研究により、患者主導型がんサロンには効果があること

を評価するに至った。加えて、筆者の研究は、これまで実施されていなかった研究手法を開発し、患者主導型

がんサロンの効果を測定し評価したことを得て、大いに発展性を有する意義ある研究であることが実証された。 
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6-4.  本研究の限界と今後の展望 

 

本調査研究のフィールドは、島根県の患者主導型がんサロンであったが、県下全てのがんサロンを網羅す

ることはできなかった。今回調査できなかったがんサロンは引き続き調査を行う。今後は、山陰エリア、西日本

エリアなど、全国に対象を広げることで、新たなフィールドを検討することも可能になるだろう。 

アンケート調査には、島根県の患者主導型がんサロンに通うがん患者のうち 20歳以上で、1年以上もしくは

10 回以上参加者を対象とした。そのため高齢者の割合が高く、二次障害や副作用があることが予測された。回

答者の負担を軽減するために項目を必要最小限に止めた。その結果、家族構成や就労状況と収入、地域や

家族間の役割変化、近隣・友人や同病者からのサポート内容などを聞くことができなかった。 

また、がんサロンの非世話役に対して世話役の割合は少ないことから、対象数の偏りを余儀なくされている。 

さらに、本研究では性別及びがん種に差異があるのかといった検討にも至っていない。今後、同様の調査

を重ねる上では、がんサロンへの参加をやめた人をどのように追跡するかも検討することに加えて、がん患者

の個人の背景などを含めた細やかなケーススタディの活用も検討が望ましいだろう。 

加えて、本調査票の質問内容に関して「・・・ましたか」という対象者の過去のがんサロン参加の状況を訊ね

ているために、対象者の記憶をたどることとなり、思い出しバイアスがかかりやすい。また、がんサロンに参加し

た時点ではそうではなかったが、今はこうなってきたという回答になる可能性があり、その結果「世話役になる

可能性の高い要因」なのか、「世話役になった人に生じた変化」なのかという、因果関係が得にくいことが研究

の限界である。今後、質問内容の修正や追加などを繰り返し精査することで、さらなる仮説検証が可能となると

考える。 

今後、同様の調査を重ねる上では、がんサロンへの参加を辞めた人をどのように追跡するかも検討すること

に加えて、がん患者の個人の背景などを含めた細やかなケーススタディの活用も検討が望ましいだろう。 

調査票の質問内容の修正や追加を繰り返していくことで、さらなる仮説検証が可能となる。本調査を基にし

た質的調査とともに、他都道府県において一般化が可能な量的調査の実施も不可欠と考える。 

第4章の患者主導型がんサロンの効果が解明された、アンケートの調査票の質問を使い、モデル (中村モ

デル) の回帰式を用いることで、同病支援者 (世話役) になる可能性の高い人と、非世話役に留まる可能性が

高い人とを数値化し予測することを導き出した。今後、全国のがんサロンでモデル (中村モデル) の回帰式を

引き続き検証していく。 
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本研究で得られた知見は、全国のがんサロンだけでなく、慢性疾患や難病などの他疾患サロンをはじめ広

く患者会などの開設・運営方法に 汎用できると考える。今後本研究を発展させ、全国のがんサロンで研究を進

めていくことで、病と共に生きるための同病者支援に寄与することを期待する。 
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おわりに 

 

 

患者主導型がんサロンはいつ訪れてもがん患者の笑顔が多く見られ、笑い声があり、明るく開放的な雰囲

気がある。その理由としては、参加者同士が顔を合わせて、そこで語られる話題は同じ生活圏の日々の暮らし

にあるからであろう。 

従来、死亡率の高いがん患者を対象とした横断的研究は実施が困難とされていた。本研究では、著者が社

会福祉士、看護師としての実務者であり、研究を行う上で実際に患者主導型がんサロンに 10 年以上もの間継

続して参加したことにより可能になった研究方法である。看護師としては医療側からがん患者を観察する視点、

社会福祉士としては生活者の視点にがん患者の視点を加えて、疫学的手法で実証的研究を行い、患者主導

型がんサロンの効果を解明した。このことが本研究の独自性である。 

今まで患者主導型がんサロンにおいて、がん患者同士がどのような会話をし、何を話題としているのか、専

門職は実際に知ることはできなかった。本調査のがん患者の会話を基にした話題の類型化から、「心情の吐露」

「同病者との交流」「地域における同病者同士の配慮を行う」という医療関係者との相談にはない話題があるこ

とが明らかとなった。また、患者主導型がんサロンには医療関係者のインフォームド・コンセントに基づいた医

療情報や社会資源の情報では補えない、がんという経験を通して得た生活上の創意工夫など、同病者同士の

経験による知の共有と蓄積の活用という同病者ならではの支援機能があることが示された。 

がん患者は、病気によりパワーレスネスの状態に陥りやすく、医療の場では概して受動的な立場に置かれ、

しばしば自己コントロール感を見失いがちになる。また、日常生活の制限や役割の喪失などから、一時的に自

己肯定感が低くなることもある。そのような時、患者主導型がんサロンでは、がん患者同士が会話し語りを聞き

入ることで、たとえ自分が語ることがなくとも、同病者の経験を通して主体性を回復するのではないかと考えら

れた。この点において、医療者が行う相談業務や、同病者による相談を前提としている一部のがんピア・サポ

ートとは、一線を画していると考える。 

患者主導型がんサロンという同病者同士が時間を共有する場は、「患者」や「がん」であることが、その人の

全てではなく、自身の一部であることを患者に再認識するために必要であると考えられた。また、生活者として

の主体性の回復に貢献することが患者主導型がんサロンの特徴であった。 

さらに、患者主導型がんサロンの効果として、参加者の中から自発的に他者の支援を行う同病支援者 （世

話役） が生じることが明らかとなり、12 の効果を実証的研究によって解明したことは本研究の大きな成果であ

った。  
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  世話役になる要因に共通することは、社会資源を活用しがん患者同士や地域住民、行政職などと協力して

いた。また、家庭やがんサロン以外にも自らの居場所があり、さらに自分自身の時間 （休息 、睡眠、余暇活動

など） を持っていたことが共通点である。世話役の多くの人が、患者主導型がんサロンの運営は自分ができる

範囲で、ボランティアの範囲をこえないように活動することが大切と話していたことも明らかとなった。 

つまり、がんと共生し、社会的なつながりが促進され、がんであっても健康的な心身の状況にある行動をとっ

ていることが、世話役になる可能性を高めるといえる。さらに、世話役は先人たちの軌跡から学び、住み慣れ

た地域で、その時代に必要なことを取り入れながら、がん患者の経験による知と知の蓄積を伝承していくことの

大切さを知り、行動できる人が世話役になっていたことが明らかとなった。 

加えて医療ソーシャルワーカーが患者主導型がんサロンの運営を後方から支える時は、がん患者である前

に一人の生活者であるという視点を失わずに、同病者同士のなかま (仲間) と一緒にいる時間と空間との三間

を共有する場を提供することが重要であった。 

本研究は、島根県の患者主導型がんサロンの世話役をはじめとする参加者の皆様、および関係者の協力を

もとに実現した。全 7 ページにわたるアンケートを、全ての参加者は「がん患者の支援に役立つなら」「がん患

者の生活が良くなるためだったら」と直筆で回答してくださった。これも同病者支援の1 つの形であろう。 

本研究で得られた知見は、全国のがんサロンだけでなく、慢性疾患や難病などの他疾患サロンをはじめ広

く患者会などの開設・運営方法に汎用できると考える。今後、本研究を発展させ、全国のがんサロンで研究を

進めていくことで、病と共に生きるための同病者支援に寄与することを期待したい。 
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 附録 1 

【附録 1】 

 

 

記入日：   年   月   日                   整理番号            

 

2018年〜2019年 島根県 サロン参加者 調査票 
 

◆ １．はじめてサロンに参加した時の状況 ◆ 
 

問 1．はじめてサロンに参加した時のことをお尋ねします. 
   q1-1． はじめてサロンに参加したのはいつですか. 

  平成（     ）年（     ）月 頃  
 

   q1-2． どうしてサロンに参加しようと思いましたか. 
      （                                         ）  
 
   q1-3． はじめてサロンに参加した時の感想をお教え下さい. 

（                                         ）  
 
   q1-4． はじめてサロンを知ったきっかけはなにですか.１つだけ○をおつけ下さい. 

①. 医師からの紹介 ②．医師以外の医療従事者 ③．家族 ④．友人 ⑤．職場の人 
⑥. サロンの開催看板やイベント ⑦．広報誌  ⑧.インターネット ⑨．その他(        ) 

 
◆ 2．現在のサロンの参加について ◆ 

 
問 2．現在のサロンについてお尋ねします. 
   q2-1．サロンの利用頻度をお教え下さい. 

  （       回）/年 もしくは,（       回）/月 
 
   q2-2．参加をはじめてから,利用頻度は変わりましたか.どちらか１つに○をおつけ下さい. 

①．はい  ②．いいえ 
          ①．はいの方にお尋ねします.変化をお教え下さい. 

（                                       ） 
 
   q2-3．あなたにとってサロンはどのような場所ですか. 

（                                         ） 
     
   q2-4．サロンで話したいけど,話しにくい話題がありますか.全てあてはまるものに○をおつけ下さい. 

①．経済的なこと   ②．告知（こども・職場・友人・その他）   ③．疼痛緩和と鎮静  
④. 人生の最終段階の過ごし方   ⑤．性生活   ⑥．容姿の変貌   ⑦．看取り  
⑧. 遺言   ⑨．遺産相続   ⑩．代理人   ⑪．延命治療 
⑫. その他（                                       ） 

1 

1 



 附録 2 

 

 

◆ ３．サロンの活⽤の効果 ◆ 

 

問 3．サロンに参加したことについてお尋ねします. 

 

   次の４問は,病気の理解についてお尋ねします. 

 

q3-1-1．サロンに参加することで,病気に対する⾝体の症状（痛み,副作⽤,後遺症など）に関して, 

理解が深まりましたか. 

     ①．はい  ②．いいえ 

 

 

 

 

 

   q3-2-1．サロンに参加することで,がんの進⾏や再発に関する理解が深まりましたか. 

     ①．はい  ②．いいえ 

 

 

 

 

 

   q3-3-1．サロンに参加することで,治療に関する理解が深まりましたか. 

     ①．はい  ②．いいえ 

 

 

 

 

 

   q3-4-1．サロンに参加することで,セカンドオピニオンや病院選びについて知識が深まりましたか. 

     ①．はい  ②．いいえ 

 

 

 

 

 

   次の４問は,気持ちの変化についてお尋ねします. 

 

   q3-5-1．サロンに参加することで,不安や落ち込みなどの否定的(マイナス)な気持ちがやわらぎましたか.  

①．はい  ②．いいえ 

 

 

q3-1-2.「はい」と答えられた⽅にお尋ねします.理解の程度を 5 段階で⽰して下さい. 

（                 少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 
     

 

q3-2-2.「はい」と答えられた⽅にお尋ねします.理解の程度を 5 段階で⽰して下さい. 

（少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 
     

 

q3-3-2.「はい」と答えられた⽅にお尋ねします.理解の程度を 5 段階で⽰して下さい. 

（少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 
     

 

q3-4-2.「はい」と答えられた⽅にお尋ねします.深まりの程度を 5 段階で⽰して下さい.                               

（少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 
     

 

q3-5-2.「はい」と答えられた⽅にお尋ねします.やわらいだ程度を 5 段階で⽰して下さ

い.                                （少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 
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 附録 3 

 

 

 
 
   q3-6-1．サロンに参加することで,前向きな気持ちや考えなどの肯定的(プラス)な気持ちになりましたか.  

     ①．はい  ②．いいえ 
 
 

 
 

 
q3-7-1．サロンに参加することで,自分自身の考えを整理し感情をコントロールしやすくなりましたか. 
     ①．はい  ②．いいえ 
 
 

 
 

q3-8-1．サロンに参加することで, 病気になったことを受けとめられるようになりましたか. 
     ①．はい  ②．いいえ 
 
 
 
 
 
次の３問は,周りの人達とのコミュニケーションについてお尋ねします. 

 
   q3-9-1．サロンに参加することで,医療関係者とのコミュニケーションが図りやすくなりましたか. 

     ①．はい  ②．いいえ 
 
 

 
 
 
   q3-10-1．サロンに参加することで,自分の病気について家族に話すようになりましたか. 

     ①．はい  ②．いいえ 
 
 

 
 
 
   q3-11-1．サロンに参加することで,家族以外の人との交流が深まりましたか. 

     ①．はい  ②．いいえ 
 

q3-6-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.気持ちの程度を 5段階で示して下さい.                               
（少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 

     

 

q3-7-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.気持ちの程度を 5段階で示して下さい.                               
（少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 

     

 

q3-8-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.コントロールの程度を 5段階で示して下
さい.                            （少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 

     

 

q3-9-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.図りやすくなった程度を 5段階で示して下
さい.                               （少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 

     

 

q3-10-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.話しの程度を 5段階で示して下さい. 
（少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 

     

 

q3-11-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.深まりの程度を 5 段階で示して下さ
い.                               （少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 
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 附録 4 

 

 

 
 
  次の６問は,生活の変化についてお尋ねします. 
 
  q3-12-1．サロンに参加することで,経済的（治療費や生活費等）な負担がやわらぎましたか.    

     ①．はい  ②．いいえ 
 
 

 
 
 
  q3-13-1. サロンに参加することで,仕事や学校などの社会生活に取り組めるようになりましたか.    

     ①．はい  ②．いいえ 
 

 
 
 
 
  q3-14-1．サロンに参加することで,日常生活（治療後の生活,家事,子育て,介護など）に関する情報を 
       得ることができましたか.       

     ①．はい  ②．いいえ 
 
 

 
 
 
  q3-15-1．サロンに参加することで,治療と生活のバランスを考えられるようになりましたか.   

     ①．はい  ②．いいえ 
 
 

 
 
 
  q3-16-1．サロンに参加することで,休息（睡眠含む）や余暇活動を取り入れられるようになりましたか. 

     ①．はい  ②．いいえ 
 
 

 
 
 
 

q3-12-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.やわらぎの程度を 5 段階で示して下
さい.                             （少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 

     

 

q3-13-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.取り組みの程度を 5 段階で示して下
さい.                              （少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 

     

 

q3-14-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.獲得の程度を 5段階で示して下さい. 
                 （少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 

     

 

q3-15-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.考えられるようになった程度を 5 段
階で示して下さい.         （少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 

     

 

q3-16-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.取り入れる程度を 5 段階で示して下
さい.                             （少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 
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 附録 5 

 

 

 
 
  q3-17-1．サロンに参加することで,将来について考えられるようになりましたか.    

     ①．はい  ②．いいえ 
 
 

   
 
 
次の２問は,人とのつながりについてお尋ねします. 
 
  q3-18-1．サロンに参加することで,サロンの参加者への交流が深まりましたか. 

     ①．はい  ②．いいえ 
 
 

 
 
 
  q3-19-1．サロンに参加することで,サロン以外の同病者とのつながりが増えましたか. 

     ①．はい  ②．いいえ 
 

   
 
 
   
 
 次の２問は,今後のサロン活動についてお尋ねします. 
 
  q3-20-1．あなたはサロンのお世話役になろうと思いますか. 

     ①．はい  ②．いいえ 
 
 

 
 
 
  q3-21-1．あなたは同病者同士の支え合いを行いたいと思いますか.   

     ①．はい  ②．いいえ 
 
 

 
 

q3-17-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.考えられるようになった程度を 5 段
階で示して下さい.          （少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 

     

 

q3-18-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.深まりの程度を 5 段階で示して下さ
い.                               （少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 

     

 

q3-19-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.増加の程度を 5段階で示して下さい. 
                 （少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 

     

 

q3-20-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.思う程度を 5段階で示して下さい. 
                 （少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 

     

 

q3-21-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.支え合う程度を 5 段階で示して下さ
い.                               （少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 
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 附録 6 

 

 

 
◆ 4．今のあなたのことについて ◆ 

 
問 4．あなた自身のことについてお尋ねします 
    
   q4-1．平成３１年３月末日で,あなたは,何歳ですか.   （    ）歳（   ）ヶ月 
 
   q4-2．性別をお教え下さい.     ①．男性    ②．女性 
 
   q4-3．現在,同居しているご家族と,ご自分を含めて何人ですか. 自分を含めて（     ）人 
 
   q4-4-1．これまで,病気等に関する勉強会・研修等を受講したことがありますか 
  
       ①．はい  ②．いいえ 

          
        q4-4-2. 「はい」の方にお尋ねします.参加したものに○をおつけ下さい. 

  ア．サロン研修・交流会  イ．病院内の学習会   ウ．地域での学習会  
  エ．ピアサポート研修   オ．患者家族支援部会議 カ．がん相談員研修 

          キ．その他（      
 

◆ 5．初めての診断状況 ◆ 
 

問 5．はじめてがんと診断された時のことをお尋ねします. 
 
q5-1．はじめてがんと診断された時はおいくつでしたか.  (  )歳 （    ）ヶ月  

 
   q5-2．その時の病名をお教え下さい. 

 （                           ）    
 

q5-3．その時のステージをお教しください. 
①．ステージ０  ②．ステージ１  ③．ステージ２  ④． ステージ３ 
⑤．ステージ４  ⑥．わからない  ⑦．その他 (                       )    

 

◆ 6．現在の状況 ◆ 
 

問 6．現在の状況をお尋ねします.                                                                                                                                  
   q6-1．現在の治療の状態をお尋ねします. 

①．治療している ⇒（q6-2.へお進み下さい） ②．治療していない ⇒（q6-4.へお進み下さい） 
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 附録 7 

 

 

 
q6-2．q6-1．①で,「治療している」の方へお尋ねします. 

現在の治療・療養の過程について,該当するものに○をおつけ下さい. 
①．入院治療（１ヶ月以上） ②．入院治療（1ヶ月未満） ③．外来治療  ④．在宅療養 
⑤．わからない ⑥．その他（                          ） 

 
q6-3.  q6-1．①で,「治療している」の方へお尋ねします. 

現在の治療方法について,該当するものに○をおつけ下さい. 
①. 手術治療  ②．化学療法（抗がん剤）  ③．放射線治療  ④．ホルモン療法 
⑤. 症状を緩和する医療的ケア(疼痛,リハビリなど) ⑥．鍼灸やアロマセラピーなどの代替療法 
⑦. その他（                                  ） 
   

   q6-4. q6-1.②で,「治療していない」の方へお尋ねします. 
①. 治療はしない  ②．定期的な検査のみ   ③．治療が終了し定期的な検査も行っていない 
④. その他（                                   ）   

 
 

◆ 7．最後に皆様のお声をお聞かせ下さい ◆ 
 

問 7．サロンのあり方をはじめ,どのような支援があったら生活しやすいと思われますか,下記の空欄を使っ
てご自由にお書き下さい. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

以上で調査は終わりです. 
ご協力,本当にありがとうございました. 
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 附録 8 

【附録 2】 

 

 

記入日：   年   月   日                   整理番号            

2018年〜2019年 島根県 サロン世話役 調査票 
 

 
◆ １．はじめてサロンに参加した時の状況 ◆ 

 
問 1．はじめてサロンに参加した時のことをお尋ねします. 
   q1-1． はじめてサロンに参加したのはいつですか. 

  平成（     ）年（     ）月 頃  
 

   q1-2． どうしてサロンに参加しようと思いましたか. 
      （                                         ）  
 
   q1-3． はじめてサロンに参加した時の感想をお教え下さい. 

（                                         ）  
 
   q1-4． はじめてサロンを知ったきっかけはなにですか.１つだけ○をおつけ下さい. 

①. 医師からの紹介 ②．医師以外の医療従事者 ③．家族 ④．友人 ⑤．職場の人 
⑥. サロンの開催看板やイベント ⑦．広報誌  ⑧.インターネット ⑨．その他(        ) 

 
 

◆ ２．現在のサロンの参加について ◆ 
 
問 2．現在のサロンについてお尋ねします. 
   q2-1．サロンの利用頻度をお教え下さい. 

  （       回）/年 もしくは,（       回）/月 
 
   q2-2．参加をはじめてから,利用頻度は変わりましたか.どちらか１つに○をおつけ下さい. 

①．はい  ②．いいえ 
          ①．はいの方にお尋ねします.変化をお教え下さい. 

（                                       ） 
 
   q2-3．あなたにとってサロンはどのような場所ですか. 

（                                         ） 
     
    q2-4．サロンで話したいけど,話しにくい話題がありますか.全てあてはまるものに○をおつけ下さい. 

①．経済的なこと   ②．告知（こども・職場・友人・その他）   ③．疼痛緩和と鎮静  
④. 人生の最終段階の過ごし方   ⑤．性生活   ⑥．容姿の変貌   ⑦．看取り  
⑧. 遺言   ⑨．遺産相続   ⑩．代理人   ⑪．延命治療 
⑫. その他（                                       ） 
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 附録 9 

 

 

◆ ３．サロンの活用の効果 ◆ 
 
問 3．サロンに参加したことについてお尋ねします. 

 
   次の４問は,病気の理解についてお尋ねします. 

 
q3-1-1．サロンに参加することで,病気に対する身体の症状（痛み,副作用,後遺症など）に関して, 

理解が深まりましたか. 
     ①．はい  ②．いいえ 
 
 
 

 
 
   q3-2-1．サロンに参加することで,がんの進行や再発に関する理解が深まりましたか. 

     ①．はい  ②．いいえ 
 
 
 

 
 
   q3-3-1．サロンに参加することで,治療に関する理解が深まりましたか. 

     ①．はい  ②．いいえ 
 
 
 

 
 
   q3-4-1．サロンに参加することで,セカンドオピニオンや病院選びについて知識が深まりましたか. 

     ①．はい  ②．いいえ 
 
 

 
 
 
   次の４問は,気持ちの変化についてお尋ねします. 
 
   q3-5-1．サロンに参加することで,不安や落ち込みなどの否定的(マイナス)な気持ちがやわらぎましたか.  

①．はい  ②．いいえ 
 

 

q3-1-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.理解の程度を 5 段階で示して下さい. 
（少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 

     

 

q3-2-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.理解の程度を 5 段階で示して下さい. 
（少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 

     

 

q3-3-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.理解の程度を 5 段階で示して下さい. 
（少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 

     

 

q3-4-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.深まりの程度を 5 段階で示して下さい. 
（少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 

     

 

q3-5-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.やわらいだ程度を 5 段階で示して下さ

い.                              （少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 
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 附録 10 

 

 

   q3-6-1．サロンに参加することで,前向きな気持ちや考えなどの肯定的(プラス)な気持ちになりましたか.  
     ①．はい  ②．いいえ 
 
 

 
 

 
q3-7-1．サロンに参加することで,自分自身の考えを整理し感情をコントロールしやすくなりましたか. 
     ①．はい  ②．いいえ 
 
 

 
 

q3-8-1．サロンに参加することで, 病気になったことを受けとめられるようになりましたか. 
     ①．はい  ②．いいえ 
 
 
 
 
 
次の３問は,周りの人達とのコミュニケーションについてお尋ねします. 

 
   q3-9-1．サロンに参加することで,医療関係者とのコミュニケーションが図りやすくなりましたか. 

     ①．はい  ②．いいえ 
 
 

 
 
 
   q3-10-1．サロンに参加することで,自分の病気について家族に話すようになりましたか. 

     ①．はい  ②．いいえ 
 
 

 
 
 
   q3-11-1．サロンに参加することで,家族以外の人との交流が深まりましたか. 

     ①．はい  ②．いいえ 
 

 
 

q3-6-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.気持ちの程度を 5段階で示して下さい. 
（少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 

     

 

q3-7-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.気持ちの程度を 5段階で示して下さい. 
（少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 

     

 

q3-8-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.コントロールの程度を 5段階で示して下
さい.                           （少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 

     

 

q3-9-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.図りやすくなった程度を 5 段階で示して下
さい.                              （少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 

     

 

q3-10-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.話しの程度を 5段階で示して下さい. 
（少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 

     

 

q3-11-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.深まりの程度を 5 段階で示して下さ
い.                              （少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 
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 附録 11 

 

 

  次の６問は,生活の変化についてお尋ねします. 
 
  q3-12-1．サロンに参加することで,経済的（治療費や生活費等）な負担がやわらぎましたか.    

     ①．はい  ②．いいえ 
 
 

 
 
 
  q3-13-1. サロンに参加することで,仕事や学校などの社会生活に取り組めるようになりましたか.    

     ①．はい  ②．いいえ 
 

 
 
 
 
  q3-14-1．サロンに参加することで,日常生活（治療後の生活,家事,子育て,介護など）に関する情報を 
       得ることができましたか.       

     ①．はい  ②．いいえ 
 
 

 
 
 
  q3-15-1．サロンに参加することで,治療と生活のバランスを考えられるようになりましたか.   

     ①．はい  ２．いいえ 
 
 

 
 
 
  q3-16-1．サロンに参加することで,休息（睡眠含む）や余暇活動を取り入れられるようになりましたか. 

     ①．はい  ②．いいえ 
 
 

 
 
 
 
 
 

q3-12-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.やわらぎの程度を 5 段階で示して下
さい.                            （少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 

     

 

q3-13-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.取り組みの程度を 5 段階で示して下
さい.                            （少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 

     

 

q3-14-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.獲得の程度を 5段階で示して下さい. 
（少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 

     

 

q3-15-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.考えられるようになった程度を 5 段
階で示して下さい.         （少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 

     

 

q3-16-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.取り入れる程度を 5 段階で示して下
さい.                            （少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 
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  q3-17-1．サロンに参加することで,将来について考えられるようになりましたか.    
     ①．はい  ②．いいえ 
 
 

   
 
 
次の２問は,人とのつながりについてお尋ねします. 
 
  q3-18-1．サロンに参加することで,サロンの参加者への交流が深まりましたか. 

     ①．はい  ②．いいえ 
 
 

 
 
 
  q3-19-1．サロンに参加することで,サロン以外の同病者とのつながりが増えましたか. 

     ①．はい  ②．いいえ 
 

   
 
 
   
 
 次の２問は,今後のサロン活動についてお尋ねします. 
 
  q3-20-1．あなたはサロンのお世話役になり続けようと思いますか. 

     ①．はい  ②．いいえ 
 
 

 
 
 
 
  q3-21-1．あなたは同病者やサロン同士の支え合いを行いたいと思いますか.   

     ①．はい  ②．いいえ 
 
 

 
 

 

q3-17-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.考えられるようになった程度を 5 段
階で示して下さい.         （少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 

     

 

q3-18-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.深まりの程度を 5 段階で示して下さ
い.                              （少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 

     

 

q3-19-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.増加の程度を 5段階で示して下さい. 
（少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 

     

 

q3-20-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.思う程度を 5段階で示して下さい. 
（少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 

     

 

q3-21-2.「はい」と答えられた方にお尋ねします.支え合いの程度を 5 段階で示して下
さい.                            （少し）１  ２  ３  ４  ５（とても） 
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◆ 4．今のあなたのことについて ◆ 
 
問 4．あなた自身のことについてお尋ねします 
    
   q4-1． 平成３１年３月末日で,あなたは,何歳ですか.   （    ）歳（   ）ヶ月 
 
   q4-2． 性別をお教え下さい.     ①．男性    ②．女性 
 
   q4-3． 現在,同居しているご家族と,ご自分を含めて何人ですか. 自分を含めて（     ）人 
 
   q4-4-1． これまで,病気等に関する勉強会・研修等を受講したことがありますか 
  
       ①．はい  ②．いいえ 
          
        q4-4-2. 「はい」の方にお尋ねします.参加したものに○をおつけ下さい. 

  ア．サロン研修・交流会  イ．病院内の学習会   ウ．地域での学習会  
  エ．ピアサポート研修   オ．患者家族支援部会議 カ．がん相談員研修 

          キ．その他（      
  
 

◆ 5．初めての診断状況 ◆ 
 

問 5．はじめてがんと診断された時のことをお尋ねします. 
 
q5-1． はじめてがんと診断された時はおいくつでしたか.  (  )歳 （    ）ヶ月  

 
   q5-2． その時の病名をお教え下さい. 

 （                           ）    
 

q5-3． その時のステージをお教しください. 
①．ステージ０  ②．ステージ１  ③．ステージ２  ④． ステージ３ 
⑤．ステージ４  ⑥．わからない  ⑦．その他 (                       )    

 
 

◆ 6．現在の状況 ◆ 
 

問 6．現在の状況をお尋ねします.                                                                                                                                  
   q6-1．現在の治療の状態をお尋ねします. 

①．治療している ⇒（q6-2.へお進み下さい） ②．治療していない ⇒（q6-4.へお進み下さい） 
 

q6-2．q6-1．①で,「治療している」の方へお尋ねします. 
現在の治療・療養の過程について,該当するものに○をおつけ下さい. 
①．入院治療（１ヶ月以上） ②．入院治療（1ヶ月未満） ③．外来治療  ④．在宅療養 
⑤．わからない ⑥．その他（                          ） 

6 
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q6-3．q6-1．①で,「治療している」の方へお尋ねします. 
現在の治療方法について,該当するものに○をおつけ下さい. 
①．手術治療  ②．化学療法（抗がん剤）  ③．放射線治療  ④．ホルモン療法 
⑤．症状を緩和する医療的ケア(疼痛,リハビリなど) ⑥．鍼灸やアロマセラピーなどの代替療法 
⑦．その他（                                   ）あ 
   

   q6-4．q6-1．②で,「治療していない」の方へお尋ねします. 
①．治療はしない  ②．定期的な検査のみ  ③．治療が終了し定期的な検査も行っていない 

            ④．その他（                                   ）   
 

 
◆ 7．最後に皆様のお声をお聞かせ下さい ◆ 

 
問 7．サロンのあり方をはじめ,どのような支援があったら生活しやすいと思われますか,下記の空欄を使って
ご自由にお書き下さい. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

以上で調査は終わりです. 
ご協力,本当にありがとうございました. 
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【附録 3】 表 1-1 がん対策基本法成立前後のがん患者の動き 参考資料一覧 

 

表1-1「がん対策基本法成立前後のがん患者の動き -厚生労働省、総務省などの行政資料を基に-」は下記

の資料から作成した。 

 

一般財団法人 医療の質・安全学会 (2021) 島根県における「がんサロン」の活動. 新しい医療のかたち賞. 

2007〜2015, 5. https://www.mhlw.go.jp/web/t_doc?dataId=79aa8258&dataType=0&pageNo=1 （2022 年9

月1 日アクセス可能） 

一般財団法人 厚生労働統計協会 (2021) わが国におけるがん対策の現状と課題. 国民衛生の動向・厚生の

指標 増刊 : 68 (9) , pp.166-169. 

NPO 法人 がんと共に生きる会 (2001) がん医療の現状に対する会の取り組み.  http://www.cancer-

jp.com/category/report/rep_all/rep_2001 (2022 年9 月1 日アクセス可能) 

NPO 法人 がんと共に生きる会 (2004) がん治療薬の「混合診療」解禁を求める要請書.  http://www.cancer-

jp.com/report/data/request/548.html (2022 年9 月1 日アクセス可能) 

尾辻秀久 (2006) 産経新聞 : 【医療を問う 第4 部】 (6) 「地域格差」解消へ 2006-11-4.  

http://www.otsuji.gr.jp/action/20061104.html (2022 年9 月1 日アクセス可能) 

片木美穂 (2011) 第3 回厚生科学審議会 医薬品等制度改正検討部会.  

https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r9852000001aohz-att/2r9852000001djmd.pdf (2022 年9 月1 日アク

セス可能) 

厚生労働省 (2003) 「第3 次対がん 10 か年総合戦略」について.  

https://www.mhlw.go.jp/houdou/2003/07/h0725-3.html (2022 年9 月1 日アクセス可能) 

厚生労働省 (2005) 「がん医療水準均てん化の促進に関する検討会」への要望書.  

https://www.mhlw.go.jp/shingi/2005/03/dl/s0329-10e2.pdf (2022 年9 月1 日アクセス可能) 

厚生労働省 (2005) 「健康フロンティア戦略」の推進に向け取り組むべき施策について.  

https://www.mhlw.go.jp/shingi/2005/07/s0725-7h.html (2022 年9 月1 日アクセス可能) 

厚生労働省 (2006) がん対策基本法 (平成18 年6 月23 日 法律第98号).  

https://www.mhlw.go.jp/web/t_doc?dataId=79aa8258&dataType=0&pageNo=1 (2022 年9 月1 日アクセス可

能) 

厚生労働省 (2009) がん検診について.  https://www.mhlw.go.jp/seisaku/2009/08/05.html (2022 年9 月1

日アクセス可能） 
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厚生労働省 (2018) がん対策推進基本計画.   

https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10900000-Kenkoukyoku/0000196975.pdf (2022 年9 月1

日アクセス可能） 

佐々木雄三 (2003) 抗がん剤治療専門医の育成等」に関する意見書. https://www.izumo.ne.jp/sasaki- 

yuzo/sub91.html (2022 年9 月1 日アクセス可能） 

佐々木雄三 (2006) 日本のがん医療水準向上に向けた要望書. https://www.izumo.ne.jp/sasaki-

yuzo/sub125.html (2022 年9 月1 日アクセス可能） 

島根県 (2018) 島根県がん対策推進計画 (平成30 年3 月).  

https://www.pref.shimane.lg.jp/medical/kenko/kenko/gan/gantaisakusuishinkeikaku.data/2gankeikaku2018.

pdf （2022 年9 月1 日アクセス可能） 

田龍一・武宮健司 (2015) がんサロンの全国的運営状況および島根県における運営・活動実態に関する事例

研究. 日本建築学会学術報告書 : 21 (47) , pp.259-264. 

特定非営利活動法人 がん患者団体支援機構 (2005) 第1 回がん患者大集会.  

https://canps.jp/meeting/2005/main.htm (2022 年9 月1 日アクセス可能) 

特定非営利活動法人 がん患者団体支援機構 (2006) 第2 回がん患者大集会.  

https://canps.jp/meeting/2006/main.html (2022 年9 月1 日アクセス可能) 

富田明人 (2014) がん情報サロンボード.  

https://www.pref.shimane.lg.jp/medical/kenko/kenko/gan/gansalon/ganjouhousaron.data/h26.pdf?site=sp 

（2022 年9 月1 日アクセス可能） 

埴岡健一 (2007) 患者の想いは日本一 -「患者サロン」で悩みを受け止め.  

https://medical.nikkeibp.co.jp/leaf/all/cancernavi/report/200707/100082.html (2022 年9 月1 日アクセス

可能） 

福島安紀 (2009) 全国がんサロン交流会開催 （上） サロン 22カ所, 募金6億超を実現した島根の秘密.  

https://medical.nikkeibp.co.jp/leaf/all/cancernavi/report/200909/100364.html (2022 年9 月1 日アクセス

可能） 

福島安紀 (2009) 全国がんサロン交流会開催 （下） サロン 22カ所, 募金6億超を実現した島根の秘密.  

https://medical.nikkeibp.co.jp/leaf/all/cancernavi/report/200910/100374.html (2022 年9 月1 日アクセス

可能） 

ヘルスサイエンスセンター島根. がん対策募金の概要. https://www.hsc-shimane.jp/gan-taisakubokin/589/ 

（2022 年9 月1 日アクセス可能） 



 附録 17 

ヘルスサイエンスセンター島根 (2017)  (旧) がん対策募金の状況について 平成19 年度〜21 年度「旧がん

対策募金」集計. https://www.hsc-shimane.jp/files/original/201704261254010378808.pdf (2022 年9 月1

日アクセス可能） 

ほっとサロン (2009) 第1 回全国がんサロン交流会in 島根 開催!. ほっとサロン: 35.  

https://www.med.shimane-u.ac.jp/_files/00005210/hot_tayori0910.pdf (2022 年9 月1 日アクセス可能） 

本田麻由美 (2008) がん対策の推進と国民・患者参画 -法制定に患者の声が果たした役割-. 保健医療科

学 : 57 (4) , pp.362-365. https://www.niph.go.jp/journal/data/57-4/200857040014.pdf （2022 年9 月1

日アクセス可能） 

前田光哉 (2008) わが国におけるがん対策の現状と課題. 保健医療科学 : 57 (4) , pp.304-307.  

https://www.niph.go.jp/journal/data/57-4/200857040002.pdf (2022 年9 月1 日アクセス可能) 

若尾文彦 (2008) がん対策推進における国立がんセンターの役割. 保健医療科学 : 57 (4) , pp.339-341. 

https://www.niph.go.jp/journal/data/57-4/200857040009.pdf (2022 年9 月1 日アクセス可能) 

 

【新聞】 

がん治療水準向上を 患者代表ら 県に 23項目の提案書. 山陰中央新報. 2006-02-22, 朝刊, 出雲版, p.23. 

がんサロン発症の地 島根で今秋全国大会 9 月21 日出雲. 山陰中央新報. 2009-06-1, 朝刊, 出雲版, p.21. 

島根県議会 がん撲滅宣言を可決 県は受診体制充実検討. 山陰中央新報. 2009-09-30, 朝刊, 出雲版, 

p.23. 

地域医療のあす (64) 第11 部 なぜ, がん医療の地域格差を解消できないのか ⑤サロン 悩みや医療情報

共有 予防啓発も “駆け込み寺”から進化. 山陰中央新報. 2011-09-30, 朝刊, 出雲版, p.22. 

 

【テレビ番組】 

テレポート山陰 ： 夫の遺志を受け継ぎがん患者サロン開設．BSS山陰放送，2006-04-6．（テレビ番組） 

テレポート山陰 ： がん医療を患者中心に．BSS山陰放送，2006-02-21．（テレビ番組） 

テレポート山陰 ： がん対策基本法成立 佐藤均さんの遺族に報告．BSS山陰放送，2006-06-26．（テレビ番

組） 

テレポート山陰 ： 島根のがん患者が国へ意見陳述．BSS山陰放送，2006-12-12．（テレビ番組） 

テレポート山陰 ： 病院が協力, がん患者がサロン開設．BSS山陰放送，2006-03-15．（テレビ番組） 
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【附録 4】  表 1-3 2021 年度の都道府県のがんサロン数と開催場所 参考資

料一覧 
 
表1-3「2021 年度の都道府県のがんサロン数と開催場所」は下記の資料から作成した。 

 

北海道 

北海道がん診療連携協議会相談・情報部会 北海道がんセンター (2021) 北海道がんサポートハンドブック. 

pp.2-3, 8-29, 45-47. 

 

青森 

青森県がん診療連携協議会 相談支援部会編集 (2020) 青森がん療養冊子. pp.4-5, 22-23.  

 

岩手 

岩手県がん診療連携協議会 情報提供・相談支援部会 情報提供ワーキンググループ編集 (2021) いわての

がん療養サポートブック. pp.15-16. 

岩手県 (2021) がん診療連携拠点病院 (令和3 年9 月2 日) . 

https://www.pref.iwate.jp/kurashikankyou/iryou/kenkou/gantaisaku/1003085.html (2022 年3 月11 日アク

セス可能) 

 

宮城 

宮城県がん診療連携協議会 患者相談部会 (2019) みやぎがんサポートハンドブック. pp.5, 10-11. 

 

秋田 

秋田大学医学部附属病院地域医療患者支援センター・がん相談支援センター (2020) あきたがんサポートハ

ンドブックブック. pp.6, 27-28．  

 

山形 

山形県 (2019) やまがたがんサポートハンドブック. pp.6-13, 16-17. 
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山形県 (2020) 福島県がん診療連携協議会 (2020 年7 月9 日) . 

https://www.pref.fukushima.lg.jp/sec/21045c/gan-shinryou-kyougikai.html (2022 年3 月11 日アクセス可

能) 

 

福島 

福島県がん診療連携協議会相談支援部会 (2019) がん患者・家族のための福島県がんサポートブック. pp.3-

12, 34-41．       

福島県 (2020) 福島県がん診療連携協議会 (2020 年7 月9 日) . 

https://www.pref.fukushima.lg.jp/sec/21045c/gan-shinryou-kyougikai.html （2022 年3 月11 日アクセス可

能）           

 

茨城 

茨城県 (2020) いばらきのがんサポートブック. pp.15-17, 71-81, 83-84. 

茨城県 (2020) がん診療連携拠点病院 （国指定） (2020 年7 月9 日) . 

https://www.pref.ibaraki.jp/hokenfukushi/yobo/sogo/yobo/cancergrop/cancer-h26/kyotenbyoin.html 

(2022 年3 月11 日アクセス可能） 

 

栃木 

栃木県がん診療連携協議会 (2020) 栃木県がん療養ハンドブック. pp.2-12.  

がん情報とちぎ (2018) がん医療専門機関 (2018 年7 月) . http://www.ganjoho-tochigi.jp/face/01.html 

（2022 年3 月11 日アクセス可能） 

 

群馬 

群馬県 (2021) ぐんまの安心がんサポートブック. pp.10-31, 75-91. 

群馬県 (2019) 都道府県がん診療連携拠点病院・地域がん診療連携拠点病院・群馬県がん診療連携推進病

院 (2019 年7 月1 日) . https://www.pref.gunma.jp/02/d2900096.html (2022 年3 月11 日アクセス可能) 

 

埼玉 

埼玉県保健医療部疾病対策課がん対策担当 (2021) 埼玉県がんサポートブック. pp.11-16 
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埼玉県 (2021) がん医療 (2021 年10 月14 日). 

https://www.pref.saitama.lg.jp/a0705/gantaisaku/ganiryou.html (2022 年3 月11 日アクセス可能） 

    

千葉 

千葉県 (2021) 千葉県がんサポートブック:第4版. pp.7-9, 33-39.  

千葉県 (2020) がん診療連携拠点病院等 (令和2 (2020) 年4 月6 日) . 

https://www.pref.chiba.lg.jp/kenzu/gan/kyotenbyouin.html (2022 年3 月11 日アクセス可能） 

        

東京 

東京都福祉保健局. がん診療連携拠点病院等. 

https://www.fukushihoken.metro.tokyo.lg.jp/iryo/iryo_hoken/gan_portal/hospital/class/kyoten/index.html

（2022 年2 月1 日アクセス可能） 

東京都福祉保健局. 東京都がん診療連携拠点病院. 

https://www.fukushihoken.metro.tokyo.lg.jp/iryo/iryo_hoken/gan_portal/hospital/class/nintei/index.html

（2022 年2 月1 日アクセス可能） 

東京都福祉保健局. 東京都がん診療連携協力病院. 

https://www.fukushihoken.metro.tokyo.lg.jp/iryo/iryo_hoken/gan_portal/hospital/class/kyouryoku/index.ht

ml (2022 年2 月1 日アクセス可能） 

東京都福祉保健局. 小児がん拠点病院. 

https://www.fukushihoken.metro.tokyo.lg.jp/iryo/iryo_hoken/gan_portal/hospital/class/shouni/index.html

（2022 年2 月1 日アクセス可能） 

東京都福祉保健局. 東京都小児がん診療病院. 

https://www.fukushihoken.metro.tokyo.lg.jp/iryo/iryo_hoken/gan_portal/hospital/class/shouni_hospital/inde

x.html （2022 年2 月1 日アクセス可能） 

東京都福祉保健局. がん診療連携拠点病院等. 

https://www.fukushihoken.metro.tokyo.lg.jp/iryo/iryo_hoken/gan_portal/hospital/class/kyoten/index.html

（2022 年2 月1 日アクセス可能） 

東京都福祉保健局. がんゲノム医療中核拠点病院. 

https://www.fukushihoken.metro.tokyo.lg.jp/iryo/iryo_hoken/gan_portal/hospital/class/genome_chukaku/in

dex.html (2022 年2 月1 日アクセス可能）  
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東京都福祉保健局. がんゲノム医療拠点病院. 

https://www.fukushihoken.metro.tokyo.lg.jp/iryo/iryo_hoken/gan_portal/hospital/class/genome_kyoten/inde

x.html (2022 年2 月1 日アクセス可能） 

東京都福祉保健局 (2021) がんゲノム医療連携病院 (令和3 年4 月1 日現在) . 

https://www.fukushihoken.metro.tokyo.lg.jp/iryo/iryo_hoken/gan_portal/hospital/class/genome_renkei/inde

x.html （2022 年2 月1 日アクセス可能） 

厚生労働省 (2021) がん診療連携拠点病院等の指定について (令和3 年3 月30 日) . 

https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/000761134.pdf （2022 年3 月16 日アクセス可能） 

厚生労働省 (2021) がん診療連携拠点病院等一覧表 (令和3 年8 月1 日現在) . 

https://www.mhlw.go.jp/content/000616849.pdf （2022 年3 月16 日アクセス可能） 

国立がん研究センター. 病院一覧 (東京都) . 

https://hospdb.ganjoho.jp/kyoten/kyotenlist?cf_pref=13&cf_pmp_list=&cf_name= （2022 年2 月1 日アクセス

可能）      

聖路加国際病院. 患者サロン「茶話会」. http://hospital.luke.ac.jp/guide/cancer/pdf/20140407_salon.pdf （2022

年2 月1 日アクセス可能）        

東京慈恵会医科大学附属第三病院. がん相談支援センター. 

http://www.jikei.ac.jp/hospital/daisan/cancer_center/soudan.html (2022 年2 月1 日アクセス可能） 

慶應義塾大学病院. がん相談支援センターのご案内 患者サロン. 

http://www.seirei.or.jp/hamamatsu/news/20190402-202003_2/index.html （2022 年2 月1 日アクセス可

能） 

慶應義塾大学病院 (2022) 2022 年3 月 WEBがん患者サロンのご案内. 

http://www.hosp.keio.ac.jp/toi/mayoi/pdf/soudan_16.pdf （2022 年2 月1 日アクセス可能）  

東京医科大学病院 (2012) 平成24 年度 東京医科大学病院 がん患者サロンのご案内. 

https://hospinfo.tokyo-med.ac.jp/news/shimin/data/info_20120528.pdf （2022 年2 月1 日アクセス可能） 

東京医科大学病院 (2012) 地域がん診療連携拠点病院“がん患者サロン”について. かしわぎ : 39. 

https://hospinfo.tokyo-med.ac.jp/iryo/pdf/kashiwagi39.pdf （2022 年2 月1 日アクセス可能） 

東京医科大学病院. がん患者サロン『とぽす』. http://shinjuku-gansoudan.com/menu06/page01.html （2022 年

2 月1 日アクセス可能）  
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国立国際医療研究センター. 国立研究開発法人 国立国際医療研究センター 第 2 期中長期目標期間見込

評価書. https://www.ncgm.go.jp/disclosure/020/020/2nd_hyoukakekka.pdf （2022 年2 月1 日アクセス可

能）       

東京都立駒込病院. 患者サポートセンター (がん相談支援センター) . 

https://www.cick.jp/facility/cancerconsultation.html （2022 年2 月1 日アクセス可能）  

東京大学医学部附属病院. 東大患者サロン https://www.h.u- 

tokyo.ac.jp/topics/__icsFiles/afieldfile/2019/05/17/TOPICS_012-2018.pdf （2022 年2 月1 日アクセス可

能） 

東京大学医学部附属病院.「がん相談支援センター サロン」を開催いたします. どなたでも参加できます. 

https://todai-gansodan.jp/category/salon/ （2022 年2 月1 日アクセス可能）  

東京大学医学部附属病院. がん相談支援センター. https://www.h.u-tokyo.ac.jp/patient/depts/gansoudan/ 

(2022 年2 月1 日アクセス可能) 

日本医科大学付属病院. がんサロン. http://www.nms.ac.jp/var/rev0/0007/2722/nyuusen_30.5.26.pdf （2022

年2 月1 日アクセス可能）         

日本医科大学付属病院. がん相談支援センター (患者支援センター内) . 

http://www.nms.ac.jp/hosp/section/cancer-center/support.html （2022 年2 月1 日アクセス可能） 

日本医科大学付属病院 (2018) 「がんサロン がん患者さん・家族の交流会」を開催しました. 

http://www.nms.ac.jp/hosp/topics/_9736.html （2022 年2 月1 日アクセス可能）  

順天堂大学医学部附属順天堂医院 (2019) 第130 回 がん茶論. 

https://www.juntendo.ac.jp/hospital/lecture/upload/pdf/salon_130.pdf （2022 年2 月1 日アクセス可能） 

順天堂大学医学部附属順天堂医院 (2019) 第130 回 がん茶論. 

https://www.juntendo.ac.jp/hospital/lecture/public/detail/lecture_005135.html （2022 年2 月1 日アクセス

可能） 

順天堂大学医学部附属順天堂医院. 患者さんとご家族を支援するプログラム. 

https://www.juntendo.ac.jp/hospital/clinic/cancer/patient/program/ （2022 年2 月1 日アクセス可能） 

順天堂大学医学部附属順天堂医院.  

がん茶論. https://www.juntendo.ac.jp/hospital/clinic/cancer/patient/program/salon/ (2022 年2 月1 日

アクセス可能) 

東京医科歯科大学病院. がんサロン. https://www.tmd.ac.jp/med/canc/consult/canc-salon.html (2022 年2 月

1 日アクセス可能) 
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東京都立墨東病院. がん患者サロン オレンジサロン. http://bokutoh-

hp.metro.tokyo.jp/hp_info/orangesalon.html (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

東京都立墨東病院. がん患者サロン オレンジサロン. http://bokutoh-hp.metro.tokyo.jp/introduce_part/オレ

ンジサロン年間計画.pdf (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

がん研究会有明病院. がん相談支援センター. 

https://www.jfcr.or.jp/hospital/conference/total_care/consultation_support_center/index.html (2022 年2 月

1 日アクセス可能) 

国立研究開発法人国立がん研究センター中央病院. 患者教室の紹介. 

https://www.ncc.go.jp/jp/ncch/division/support/020/index.html (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

国立研究開発法人国立がん研究センター中央病院. AYAひろば. 

https://www.jfcr.or.jp/hospital/conference/total_care/consultation_support_center/index.html (2022 年2 月

1 日アクセス可能) 

昭和大学病院. イベントについて. 

https://www.jfcr.or.jp/hospital/conference/total_care/consultation_support_center/index.html (2022 年2 月

1 日アクセス可能) 

虎の門病院 (2019) 2019 年度がんサロン 〜ハーモニーの会〜. 

https://toranomon.kkr.or.jp/cancer/files/upload/cancer/2019_harmony.pdf (2022 年2 月1 日アクセス可

能)       

国立病院機構東京医療センター. オンラインがんサロンのご案内. https://tokyo-

mc.hosp.go.jp/news/nw1_00034.html (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

国立病院機構東京医療センター. がん相談支援センター. https://tokyo-

mc.hosp.go.jp/section/cancer_counseling_support_center.html (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

東邦大学医療センター大森病院 (2021) 『WEB大森がんサロン』のお知らせ. https://www.omori.med.toho-

u.ac.jp/gansalon_20211201.pdf (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

東邦大学医療センター大森病院. https://www.omori.med.toho-u.ac.jp (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

日本赤十字社医療センター. がん相談支援センター. 

https://www.med.jrc.or.jp/visit/cancer/supportcenter/tabid/782/Default.aspx (2022 年2 月1 日アクセス

可能) 

東京女子医科大学附属足立医療センター. がんサロン. https://twmu-amc.jp/about/map.html (2022 年2 月1

日アクセス可能) 
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東京女子医科大学がんセンター. がん患者相談室. http://www.twmu.ac.jp/CC/services/index.html (2022 年

2 月1 日アクセス可能) 

東京女子医科大学がんセンター (2018) 第2 回がんサロンすまいる. 

http://www.twmu.ac.jp/CC/pdf/2018_10_11_pinkribon.pdf (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

東京女子医科大学がんセンター. がんサロンすまいる. http://www.twmu.ac.jp/CC/pdf/info_data01.pdf (2022

年2 月1 日アクセス可能) 

東京女子医科大学がんセンター (2020) 第15 回弥生記念がん哲学外来カフェ開催中止のお知らせ. 

http://www.twmu.ac.jp/CC/pdf/20200309_cafe_suspension.pdf (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

東京女子医科大学がんセンター (2016) 弥生記念がん哲学外来カフェ開催. https://www.twmu.ac.jp/info-

twmu/documents/news20161019.pdf (2022 年2 月1 日アクセス可能）  

帝京大学医学部附属病院. がん相談支援室 (がん相談支援センター) . https://www.teikyo-

hospital.jp/hospital/section/cancer/soudan.html (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

帝京大学医学部附属病院 (2020) 第11 回 がん情報サロン開催のお知らせ 開催日：2020 年2 月13 日 

(木) . https://www.teikyo-hospital.jp/general/news/2020/01081138.html (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

東京医科大学八王子医療センター (2019) がんサロンへのお誘い (他院かかりつけの方も参加できます) . 

https://hachioji.tokyo-med.ac.jp/2019/11/21/がんサロンへのお誘い（院外の方も参加できます/ (2022

年2 月1 日アクセス可能） 

国立がん研究センター. 東海大学医学部付属八王子病院. 

https://hospdb.ganjoho.jp/kyoten/detail/cancer/A13031?cf_cancer_type=8 (2022 年2 月1 日アクセス可

能）       

東海大学医学部付属八王子病院. 患者支援センター (がん相談支援センター) . https://www.hachioji-

hosp.tokai.ac.jp/sinryo-annai/kanjya-shien/ (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

災害医療センター. がん患者・家族交流会. https://saigai.hosp.go.jp/cooperate/gankouryu.html (2022 年2 月

1 日アクセス可能） 

災害医療センター (2019) 2019 年度がん患者・家族かけはし交流会. 

https://saigai.hosp.go.jp/cooperate/pdf/kakehasikouryu2019.pdf (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

武蔵野赤十字病院. みんなで語ろう会がん患者サロン. 

https://www.musashino.jrc.or.jp/introduction/_documents/17-018.pdf (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

武蔵野赤十字病院. 患者さんご家族のサポート.  

https://www.musashinojrc-cancer.com/support.html#support5 (2022 年2 月1 日アクセス可能） 
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杏林大学医学部付属病院 (2021) 杏林大学病院ニュース : 23, https://www.omori.med.toho-

u.ac.jp/gansalon_20211201.pdf （2022 年2 月1 日アクセス可能） 

青梅市立総合病院. がん相談支援センター. https://www.mghp.ome.tokyo.jp/?page_id=75 （2022 年2 月1 日

アクセス可能） 

青梅市立総合病院. がん患者サロン 青梅せせらぎ会. 

https://www.mghp.ome.tokyo.jp/PDF/cancer_seseragi2201.pdf (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

青梅市立総合病院 (2021) オストミーの会. https://www.mghp.ome.tokyo.jp/PDF/cancer_ostomy20211115.pdf

（2022 年2 月1 日アクセス可能） 

東京都立多摩総合医療センター. がん相談. https://www.fuchu-

hp.fuchu.tokyo.jp/outpatient/consult/support/cancer/ (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

東京都立多摩総合医療センター. 木洩れ日サロン. https://www.fuchu-

hp.fuchu.tokyo.jp/outpatient/consult/support/cancer/pdf/komorebi_202202.pdf (2022 年2 月1 日アクセス

可能) 

国立がん研究センター. 公立昭和病院. https://hospdb.ganjoho.jp/kyoten/detail/soudan/A13020 (2022 年2

月1 日アクセス可能) 

日本医科大学多摩永山病院. 3/25『がんサロン』開催します. https://www.nms.ac.jp/tama-h/news/_14044.html

（2022 年2 月1 日アクセス可能） 

日本医科大学多摩永山病院 (2018) 平成30 年度 がんサロン開催のお知らせ. https://www.nms.ac.jp/tama-

h/news/_9776.html (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

三井記念病院 (2020) がん患者さんとご家族の交流の場「オンライン！いずみサロン」開催のご案内. 

https://www.mitsuihosp.or.jp/news/202009/ (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

順天堂大学医学部附属練馬医院. 患者・家族ミニレクチャー＆交流会. https://hosp-

nerima.juntendo.ac.jp/clinic/cancer/consultation/support_prog.html (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

東京都福祉保健局. 順天堂大学医学部附属練馬病院. 

https://www.fukushihoken.metro.tokyo.lg.jp/iryo/iryo_hoken/gan_portal/hospital/class/nintei/juntendou_ner

ima.html#cms49C4A (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

東京慈恵会医科大学附属病院. 腫瘍センター. https://www.hosp.jikei.ac.jp/diagnosis/department/405.html

（2022 年2 月1 日アクセス可能） 

東京慈恵会医科大学附属病院第三病院 がん診療センター. がん相談支援センター. 

http://www.jikei.ac.jp/hospital/daisan/cancer_center/soudan.html (2022 年2 月1 日アクセス可能) 
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東京逓信病院. がんサロン「語りあいの会」のおしらせ. 

https://www.hospital.japanpost.jp/tokyo/gan/gan_shien/salon.html (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

東京都済生会中央病院. がんサポートサロン/はなみずき. https://www.saichu.jp/good-life/patient-

club/hanamizuki/ (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

東京新宿メディカルセンター. 東京都がん診療連携拠点病院. https://shinjuku.jcho.go.jp/東京都がん診療連

携拠点病院/?tab=1#support (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

複十字病院 (2017) 複十字病院乳がん患者の会「秋桜の会」が開催されました. 

https://www.fukujuji.org/blog/2983/ (2022 年2 月1 日アクセス可能)  

公益財団法人 東京都保健医療公社 多摩北部医療センター (2020) たまほく～グリーンサロン～. 

http://tamahoku-hp.jp/wpn/wp-content/uploads/2020/08/グリーンサロン_20201030.pdf (2022 年2 月1

日アクセス可能）     

公益財団法人 東京都保健医療公社 多摩北部医療センター. たまほく～グリーンサロン～. http://tamahoku-

hp.jp/たまほく～グリーンサロン～ （2022 年2 月1 日アクセス可能） 

公益財団法人東京都保健医療公社 東部地域病院 (2020) 東部地域病院だより: 令和2 年12 月号, 

http://www.tobu-hp.or.jp/media/magazine_202012.pdf (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

公益財団法人東京都保健医療公社 東部地域病院 (2021) 今年度 初回のがんサロンを開催しました. 

http://www.tobu-hp.or.jp/media/20210713_burogu_gannsaron.pdf (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

公立学校共済組合 関東中央病院. 乳がん患者さん向けサロン“クローバー”. https://www.kanto-ctr-

hsp.com/patient/salon/index.html (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

公立学校共済組合 関東中央病院. 乳がん患者さん向け「クローバーサロン」WEB開催のご案内. 

https://www.kanto-ctr-hsp.com/patient/salon/index.html (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

国際医療福祉大学三田病院. がんサロン和み. https://mita.iuhw.ac.jp/pdf/topics/2017/20170909.pdf (2022

年2 月1 日アクセス可能) 

国際医療福祉大学三田病院 (2019) 2019 年度 第1 回 がんサロン. 

https://mita.iuhw.ac.jp/pdf/topics/2019/20190724.pdf (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

国立研究開発法人 国立がん研究センター中央病院. 患者教室の紹介. 

https://www.ncc.go.jp/jp/ncch/division/support/020/index.html (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

国立研究開発法人 国立がん研究センター中央病院. AYAひろば. 

https://www.ncc.go.jp/jp/ncch/AYA/060/index.html (2022 年2 月1 日アクセス可能) 
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国立成育医療研究センター小児がん患者 家族の会 あすなろクラブ. https://asunaloclub.com (2022 年2 月

1 日アクセス可能) 

ドレミファクラブ. イベント活動. http://www.doremifaclub.com/fclub.html (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

国立成育医療研究センター. 子どもと家族への支援. https://www.ncchd.go.jp/hospital/support/index.html 

(2022 年2 月1 日アクセス可能) 

東大和病院. がん患者・家族交流会「たんぽぽの会」のご案内. 

https://www.yamatokai.or.jp/higasiyamato/guide/cancer/tanpopo.html (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

江戸川病院. 当院で乳がん治療を行っている患者様限定オンラインサロン開催. 

https://www.edogawa.or.jp/topic/81/detail (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

江戸川病院. 江戸川病院 がん患者会「サロン土手」. https://www.edogawa.or.jp/江戸川病院について/サロン

土手 (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

NPO 法人ブーゲンビリア. http://buugenvilia.com (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

東京西徳洲会病院. 乳腺腫瘍センター (乳腺腫瘍科) . https://www.tokyonishi-hp.or.jp/section/breast/ 

（2022 年2 月1 日アクセス可能） 

日本大学医学部附属板橋病院. 小児がん患者の遊びの場 (プレイルーム等) やAYA世代の交流・勉強の場, 

患者家族が語り合うための場について. https://www.itabashi.med.nihon-

u.ac.jp/document/cancer/aya/aya_06.pdf (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

日本大学医学部附属板橋病院. 小児およびAYA世代のがん医療について.  

https://www.itabashi.med.nihon-u.ac.jp/cancer/aya (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

国家公務員共済組合連合会 東京共済病院. 乳がん相談支援センター. 

https://www.tkh.meguro.tokyo.jp/patient/gansoudan/ (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

聖ヶ丘病院. 聖ヶ丘病院がんサロン. https://www.hijirigaoka.or.jp/info/1362.html (2022 年2 月1 日アクセス可

能) 

東京臨海病院. がん患者サロンのご案内. http://www.tokyorinkai.jp/practice/saloon.html (2022 年2 月1 日ア

クセス可能) 

東部地域病院. がんサロン開催. http://www.tobu-hp.or.jp/sp/nursing-blog/2020burogu/2020iinnkai/ (2022

年2 月1 日アクセス可能) 

東部地域病院. がんサロン情報. http://www.tobu-hp.or.jp/media/20211224knanngoburogu1127.pdf (2022 年2

月1 日アクセス可能) 

がんサロン おしゃべリバティー. http://arteryex.biz/wordpress/ (2022 年2 月1 日アクセス可能) 
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がんサロン おしゃべリバティー (2021) イベント開催のお知らせ. http://arteryex.biz/wordpress/2021/12/10/

イベント開催のお知らせ/ (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

特定非営利活動法人すみだ在宅ホスピス緩和ケア連絡会あこも. がんサロン SAKURA. 

https://www.facebook.com/sumidaacomo/ (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

特定非営利活動法人 (NPO 法人) ハローライフ. がんサロン情報. https://halo-life.org (2022 年2 月1 日アク

セス可能) 

GoodMorning. 西多摩地区でがん患者サロン「ハローライフカフェ」を定期的に開催したい. https://camp-

fire.jp/projects/view/155654 (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

QLife. 「がん患者団体支援機構」がん体験者だからできる、患者さんに寄り添う活動. 

https://cancer.qlife.jp/pn/pn001/article4267.html (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

特定非営利活動法人 がん患者団体支援機構. 都立駒込病院. 

https://canps.jp/peer_support/peer_salon/komagome_hospital/ (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

特定非営利活動法人 がん患者団体支援機構. 武蔵野赤十字病院. 

https://canps.jp/peer_support/peer_salon/musashino_hospital/ (2022 年2 月1 日アクセス可能）  

特定非営利活動法人 がん患者団体支援機構. 東京医科歯科大学病院. 

https://canps.jp/peer_support/peer_salon/tmd_hospital/ (2022 年2 月1 日アクセス可能) 

世田谷区立男女共同参画センターらぷらす. 女性のためのからだとこころサロン. http://www.laplace-

setagaya.net/event/411/ (2022 年2 月1 日アクセス可能)     

     

神奈川 

神奈川県 (2021) がんサポートハンドブック 地域の療養情報 かながわ. pp.2-7, 29-31. 

神奈川県がん診療連携拠点病院 相談支援部会 (2021) 2020 年度 がん診療連携拠点病院・指定病院「患者

サロン」の開催状況一覧 (2021 年3 月現在) . 

https://www.pref.kanagawa.jp/docs/nf5/ganntaisaku/kyousei/kanjyakai.html (2021 年12 月28 日アクセス

可能)  

 

新潟 

新潟県がん診療連携協議会情報連携部会・新潟県福祉保健部医務薬事課 (2021) がんサポートハンドブック. 

pp.1, 17-19.       
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厚生労働省 (2021) がん診療連携拠点病院等の指定について (令和3 年3 月30 日) . 

https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/000761134.pdf (2022 年3 月16 日アクセス可能) 

厚生労働省 (2021) がん診療連携拠点病院等一覧表 (令和3 年8 月1 日現在) . 

https://www.mhlw.go.jp/content/000616849.pdf (2022 年3 月16 日アクセス可能) 

 

富山 

富山県がん診療連携協議会・がん相談支援部門 (2021) がん情報とやま. pp.37-44. 

富山県 (2021) 富山県のがん診療連携拠点病院等 (2021 年4 月1 日) . 

https://www.pref.toyama.jp/120501/kurashi/kenkou/iryou/kj00006091/kj00006091-001-01.html (2022

年3 月16 日アクセス可能) 

 

石川 

石川県・石川県がん診療連携協議会 (2020) いしかわのがんサポートBOOK. pp.6-7, 16-21.  

 

福井 

福井県がん診療連携行議会 (2020) がん情報ふくい. pp.8-29, 45-47. 

福井県 (2021) 国指定のがん診療連携拠点病院等について (2021 年7 月6 日) . 

https://www.pref.fukui.lg.jp/doc/kenkou/kyoten.html (2022 年3 月18 日アクセス可能) 

 

山梨 

山梨県がん診療連携拠点病院連絡協議会 (2021) 山梨県がんサポートブック. pp.1, 17-18. 

  

長野 

長野県がん診療連携協議会情報連携部会 (2021) がんと向き合うために -信州のがん療養情報-. pp.1, １4-

22. 

 

岐阜 

岐阜県がん情報センター (2021) ぎふ・療養サポートブック. pp.3, 29-31, 45-47.  

岐阜県 (2020) がん診療連携拠点病院の役割 (2020 年5 月21 日) . 

https://www.pref.gifu.lg.jp/page/2196.html (2022 年3 月16 日アクセス可能） 
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静岡 

静岡県 (2020) 静岡県のがん医療体制 (令和2 年5 月15 日) . https://www.pref.shizuoka.jp/kousei/ko-

420a/cancer/kyotentou.html (2022 年2 月1 日アクセス可能） 

静岡県 (2022) 静岡県のがん対策 (令和4 年2 月25 日) . https://www.pref.shizuoka.jp/kousei/ko-

420a/cancer/index.html (2022 年3 月18 日アクセス可能）  

静岡県立 静岡がんセンター. 患者サロン「やまなみ」. https://www.scchr.jp/patientsalon/index.html (2022 年

2 月1 日アクセス可能） 

順天堂大学医学部附属静岡病院. がん相談支援 がん患者・家族サロン. https://www.hosp-

shizuoka.juntendo.ac.jp/department/cancer/support/ (2022 年2 月1 日アクセス可能）  

静岡県立総合病院. がん患者サロン「すまいる」. http://www.shizuoka-

pho.jp/sogo/topics/26_54d9aa3ff382f/index.html (2022 年2 月1 日アクセス可能） 

静岡県立総合病院. メディカルカフェ. http://www.shizuoka-pho.jp/sogo/cancer/ 

12_57fc68f321841/12_57fc53e9adaf2/index.html (2022 年2 月1 日アクセス可能） 

静岡県立総合病院 (2019) メディカルカフェ 第12 回. http://www.shizuoka-

pho.jp/sogo/cancer/12_57fc68f321841/12_57fc53e9adaf2/12/index.html (2022 年2 月1 日アクセス可能） 

静岡市立静岡病院. がん患者サロン「葵」のご案内. 

https://www.shizuokahospital.jp/guidance/consultation/cans/salon-aoi/ (2022 年2 月1 日アクセス可能） 

藤枝市立総合病院 (2020) 当院は、「地域がん診療連携拠点病院 (高度型) 」に指定されています 5.普及啓

発, 情報提供活動 (1) 患者サロン. 

https://www.hospital.fujieda.shizuoka.jp/about/institution_designation/ganshinryourenkei.html （2022 年2

月1 日アクセス可能）  

磐田市立総合病院. がん相談支援センター がんサロン“なごみ”. 

https://www.hospital.iwata.shizuoka.jp/sp/detail/page/1323 （2022 年2 月1 日アクセス可能） 

聖隷三方原病院. 患者さんのためのおしゃべり会「じゃがいも」. 

http://www.seirei.or.jp/mikatahara/activity/cancer/jagaimo_5ff6973354dfc/index.html （2022 年2 月1 日ア

クセス可能）  

聖隷浜松病院. がん患者さん・ご家族のための学びと語りの会. http://www.shizuoka-

pho.jp/sogo/topics/26_54d9aa3ff382f/index.html （2022 年2 月1 日アクセス可能）  
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聖隷浜松病院 (2019) がんで人生一休みしている「働く世代, 子育て世代の人が集う患者サロン いっきゅ

う.com」開催のお知らせ (2019 年度開催) . http://www.seirei.or.jp/hamamatsu/news/20190402-

202003_2/index.html （2022 年2 月1 日アクセス可能） 

浜松医科大学医学部附属病院. がん患者サロン「がんサロン ワルツ」. https://www.hama-med.ac.jp/files/病

院トップページ---施設案内---腫瘍センター---がん相談支援センター（がんサロンワルツのご案内）が

んサロンワルツ・HP.pdf (2022 年2 月1 日アクセス可能）  

浜松医療センター (2021) がんサロン「ひなたぼっこ」. https://www.hmedc.or.jp/news/salon-20211202/ 

（2022 年2 月1 日アクセス可能）    

浜松医療センター. がんサロン「ひなたぼっこ」. https://www.hmedc.or.jp/media/satgs.pdf (2022 年2 月1 日ア

クセス可能） 

国立がん研究センター. 国際医療福祉大学熱海病院. 

https://hospdb.ganjoho.jp/kyoten/detail/cancer/A22012?cf_cancer_type=3 (2022 年2 月1 日アクセス可

能）  

富士市立中央病院. がん患者サロン「ひだまり」について. 

http://byoin.city.fuji.shizuoka.jp/annai/torikumi/gan/saron.html (2022 年2 月1 日アクセス可能） 

静岡赤十字病院 (2017) 日赤News : 343, https://www.shizuoka-

med.jrc.or.jp/about/magazine/file/644/343.pdf (2022 年2 月1 日アクセス可能） 

静岡赤十字病院 (2020) 新型コロナウイルス感染症の予防対策に伴う当院開催の教室・病院見学等中止のお

知らせ. https://www.shizuoka-med.jrc.or.jp/news/patient/2020/00069/ (2022 年2 月1 日アクセス可能） 

静岡済生会総合病院. 済生会のがんトータルケア. https://shizuoka-saiseikai.jp/department/center/cancer/

（2022 年2 月1 日アクセス可能） 

焼津市立総合病院. 診療科 点滴治療センター がんよろず相談のご案内. 

https://www.hospital.yaizu.shizuoka.jp/section/shinryoka/tenteki/index.html (2022 年2 月1 日アクセス可

能）    

島田市立総合医療センター. しまだがん患者サロン. https://www 

hospital.yaizu.shizuoka.jp/section/shinryoka/tenteki/index.html （2022 年2 月1 日アクセス可能） 

中東遠総合医療センター. がん患者サロン ぬくもり. https://www.chutoen-

hp.shizuoka.jp/media/0308_nukumori.pdf （2022 年2 月1 日アクセス可能） 

中東遠総合医療センター. 病院だより きんもくせい. https://www.chutoen-

hp.shizuoka.jp/media/kinmokusei60.pdf （2022 年2 月1 日アクセス可能） 
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厚生労働省 (2021) がん診療連携拠点病院等の指定について (令和3 年3 月30 日) . 

https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/000761134.pdf （2022 年3 月16 日アクセス可能） 

厚生労働省 (2021) がん診療連携拠点病院等一覧表 (令和3 年8 月1 日現在) . 

https://www.mhlw.go.jp/content/000616849.pdf （2022 年3 月16 日アクセス可能） 

 

愛知 

愛知県保健医療局健康医務部健康対策課 (2021) あいちのがんサポートブック. pp.5, 10-14.  

  

三重 

三重県がん相談支援センター (2021) 三重県の療養情報 ～がんと向き合うために～. pp.9-10, 40-43. 

         

滋賀 

滋賀県がん診療連携協議会 (2021) 滋賀の療養情報 -がんになっても安心して暮らせるように-. pp.7, 24-26.

    

京都 

京都府がん対策推進府民会議情報提供充実対策部会 (2021) がん患者・家族のための京都府がん情報ガイ

ド. pp.2-3, 39-44. 

 

大阪 

大阪府がん診療連携協議会 相談支援センター部会 (2021) おおさかがんサポートブック 第2.5版. p.33. 

大阪府 健康医療部 健康推進室 健康づくり課・大阪府がん診療連携協議会 相談支援センター部会 (2021) 

おおさかがんサポートブック 別冊. pp.15-29, 30-42. 

大阪府 (2022) 大阪府内のがん診療拠点病院一覧 (令和4 年2 月24 日) . 

https://www.pref.osaka.lg.jp/kenkozukuri/osaka_gan-portal/kyotenlist.html （2022 年3 月18 日アクセス可

能）  

 

兵庫 

兵庫県 (2017) 兵庫県がんサポートブック. pp.2-4, 7-10.  

兵庫県 (2022) がん診療連携拠点病院 (2022 年3 月16 日). 

https://web.pref.hyogo.lg.jp/kf16/hw12_000000141.html （2022 年3 月18 日アクセス可能）  
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奈良 

奈良県福祉医療部医療政策局疾病対策課 (2018) がん患者さんのための療養ガイド 第3版. pp.2, 29, 30, 

33-34.   

奈良県. 奈良県内のがん診療連携拠点病院. https://www.naramed-u.ac.jp/~cancer/nara_cancer/index.html

（2022 年3 月18 日アクセス可能）  

 

和歌山 

和歌山県福祉保健部健康局健康推進課 (2019) 患者サロン一覧 (令和元年9 月1 日現在) . 

https://www.pref.wakayama.lg.jp/prefg/041200/h_sippei/gannet/01/05_d/fil/20190901_gansalon.pdf （2022

年3 月18 日アクセス可能）  

和歌山県. 県内のがん診療連携拠点病院等. 

https://www.pref.wakayama.lg.jp/prefg/041200/h_sippei/gannet/01/03.html （2022 年3 月18 日アクセス

可能）  

 

鳥取 

鳥取県健康対策協議会 (2012) がん患者さんのための地域の療養情報サポートブック. pp.3, 13. 

 

島根 

島根県健康福祉部健康推進課がん対策推進室 (2017) しまねのがんサポートブック. pp.13-14, 36-39.  

厚生労働省 (2021) がん診療連携拠点病院等の指定について (令和3 年3 月30 日) . 

https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/000761134.pdf （2022 年3 月16 日アクセス可能） 

厚生労働省 (2021) がん診療連携拠点病院等一覧表 (令和3 年8 月1 日現在) . 

https://www.mhlw.go.jp/content/000616849.pdf （2022 年3 月16 日アクセス可能） 

 

岡山 

岡山県・岡山県がん診療連携協議会 (2019) 岡山県がんサポートガイド. pp.13, 37-46. 

 

広島 

広島県健康福祉局がん対策課 (2020) がん患者さんと家族のためのサポートブックひろしま. pp.10, 44-45. 
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山口 

山口県健康福祉部医療政策課 (2020) 山口県がん患者サポートブック がんと仕事とお金第3版. p.40. 

山口県. がんサロン一覧 (各がん診療連携拠点病院等) . 

https://www.pref.yamaguchi.lg.jp/cmsdata/1/4/e/14eaba3bfb3e03dc847edc47ed8af193.pdf （2021 年12 月

1 日アクセス可能）  

 

徳島 

徳島県がんセンター. 患者・家族会 がんサロン. https://www.toku-gantaisaku.jp/topics/salon.html （2022 年

3 月18 日アクセス可能） 

徳島県. 徳島県におけるがん診療連携拠点病院等とがん種別専門診療医療機関・標準診療医療機関. 

https://www.pref.tokushima.lg.jp/ippannokata/kenko/kenko/2015041000115 （2022 年3 月18 日アクセス

可能） 

 

香川 

香川県 (2020) がん患者必読かがわ地域の療養情報. pp.2, 17-18.  

香川県. がん患者支援. https://www.pref.kagawa.lg.jp/kenkosomu/yobou/cancer/oshirase.html （2021 年12

月1 日アクセス可能）   

 

愛媛 

愛媛県がん診療連携協議会 (2019) がんサポートブックえひめ. pp.3, 13-15. 

 

高知 

高知県健康政策部健康対策課 (2021) 高知県版がんサポートブック 第6版. pp.1, 13. 

 

福岡 

福岡県 (2021) がん患者会・支援団体・がんサロン (2021 年10 月18 日更新) . 

https://www.pref.fukuoka.lg.jp/contents/gankanjakaijouhou.html （2021 年12 月1 日アクセス可能） 

福岡県 (2022) がん拠点病院に関する情報ページ (2022 年1 月31 日) . 

https://www.pref.fukuoka.lg.jp/contents/ganshinryourenkeikyotenbyouinnikansurujouhoupeji.html （2022 年

3 月18 日アクセス可能）  
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佐賀 

佐賀県 健康福祉部 健康増進課 がん撲滅特別対策室 (2018) 相談窓口・サロン (平成30 年4 月現在) . 

https://www.ganportal-saga.jp/salon/sanai_plaza (2021 年12 月1 日アクセス可能) 

佐賀県. さがん情報. https://www.ganportal-saga.jp/files/uploads/さがん情報_1.pdf (2021 年12 月1 日アクセ

ス可能）   

佐賀県のがん情報サイトがんポータルさが (2018) 佐賀県内のがん患者団体等活動一覧 (平成30 年4 月現

在) . https://www.ganportal-saga.jp/files/uploads/佐賀県のがん患者団体等活動一覧.pdf （2021 年12 月

1 日アクセス可能） 

佐賀県のがん情報サイトがんポータルさが. がん診療連携拠点病院. https://www.ganportal-

saga.jp/himat/kyoten （2022 年3 月18 日アクセス可能） 

 

長崎 

長崎県がん診療連携協議会相談支援ワーキンググループ (2020) がんと向き合う サポートブック長崎 〜あ

なたに伝えたいこと〜. pp.52-58, 82-84.   

厚生労働省 (2021) がん診療連携拠点病院等の指定について (令和3 年3 月30 日) . 

https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/000761134.pdf （2022 年3 月16 日アクセス可能） 

厚生労働省 (2021) がん診療連携拠点病院等一覧表 (令和3 年8 月1 日現在) . 

https://www.mhlw.go.jp/content/000616849.pdf （2022 年3 月16 日アクセス可能） 

 

熊本 

熊本県がん診療連携協議会幹事会 (2021) 熊本県版がん情報冊子 第4版. pp.9-10, 100-103. 

がんサロンネットワーク熊本 (2017) がんサロン一覧. https://www2.kuh.kumamoto-

u.ac.jp/Canconsultation/salon/images/がんサロン一覧表H29.1.17 現在.pdf （2022 年2 月1 日アクセス

可能）    
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大分 

大分県福祉保健部健康づくり支援課 (2020) おおいたのがんサポートブック. pp.5-6, 32-39.  

        



 附録 36 

大分県 (2021) がん対策(2021 年10 月12 日). https://www.pref.oita.jp/site/498/gansoudan.html （2022 年3

月18 日アクセス可能） 

 

宮崎 

宮崎県. みやざきのがん情報. http://www.pref.miyazaki.lg.jp/kenkozoshin/kenko/hoken/index-05.html （2021

年1 月12 日アクセス可能）      

国立がん研究センターがん情報サービス. 宮崎県立宮崎病院. 
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アクセス可能）      
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セス可能）      
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宮崎県大学医学部附属病院. 宮崎県がん診療連携拠点病院. http://www.med.miyazaki-

u.ac.jp/home/gankyoten/base-hospital/ （2022 年3 月18 日アクセス可能）    

 

鹿児島 

鹿児島県がん診療連携協議会がん相談支援部門会 (2018) かごしまがんサポートブック. pp.23, 30-33. 

鹿児島県くらし保健福祉部健康増進課. 鹿児島県のがん患者会一覧. 
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沖縄 
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可能）  
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【附録 5】 表 2-3 がん対策基本法成立前後の島根県のがん対策とがんサロン

の関連 参考資料一覧 

 

表2-3「がん対策基本法成立前後 (2003 年から 2008 年まで) の島根県のがん対策とがんサロンの関連」は下

記の資料とインタビュー調査から作成した。 

 

出雲市 (2007) 出雲市がん撲滅対策推進条例. 

https://www.city.izumo.shimane.jp/reiki/act/frame/frame110000537.htm （2022 年9 月1 日アクセス可能） 

出雲市議会 (2007) 平成19 年 平成18 年度第4 回定例会 (第1号2 月20 日). 

http://www.kensakusystem.jp/izumo-c/cgi-

bin3/ResultFrame.exe?Code=lfaiue98ij23fklabm&fileName=H190220A&startPos=0 （2022 年9 月1 日アク

セス可能） 

一般財団法人 地方自治研究機構 (2022) がん対策に関する条例. 

http://www.rilg.or.jp/htdocs/img/reiki/047_cancer_measures.htm （2022 年9 月1 日アクセス可能） 

一般財団法人 医療の質・安全学会 (2021) 島根県における「がんサロン」の活動. 新しい医療のかたち賞. 

2007-2015, p.5. https://www.mhlw.go.jp/web/t_doc?dataId=79aa8258&dataType=0&pageNo=1 （2022 年9

月1 日アクセス可能） 

厚生労働省 (2005) 「がん医療水準均てん化の促進に関する検討会」への要望書.  

https://www.mhlw.go.jp/shingi/2005/03/dl/s0329-10e2.pdf （2022 年9 月1 日アクセス可能） 

佐々木雄三 (2003) 「抗がん剤治療専門医の育成等」に関する意見書. https://www.izumo.ne.jp/sasaki-

yuzo/sub91.html （2022 年9 月1 日アクセス可能） 

島根県 (2008) がん医療の充実強化について.  

https://www.pref.shimane.lg.jp/admin/seisaku/housin/jyuuten/h20-jyuutenn.data/100.pdf (2022 年9 月1

日アクセス可能） 

島根県 (2010) 県内がん患者団体等名簿 (平成22 年7 月1 日現在) . 

島根県 (2018) 島根県がん対策推進計画 (平成30 年3 月) .  

https://www.pref.shimane.lg.jp/medical/kenko/kenko/gan/gantaisakusuishinkeikaku.data/2gankeikaku2018.

pdf （2022 年9 月1 日アクセス可能） 

田龍一・武宮健司 (2015) がんサロンの全国的運営状況および島根県における運営・活動実態に関する事例

研究. 日本建築学会学術報告書 : 21 (47) , pp.259-264. 
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特定非営利活動法人 がん患者団体支援機構 (2005) 第1 回がん患者大集会.  

https://canps.jp/meeting/2005/main.htm （2022 年9 月1 日アクセス可能） 

富田明人 (2014) がん情報サロンボード.  

https://www.pref.shimane.lg.jp/medical/kenko/kenko/gan/gansalon/ganjouhousaron.data/h26.pdf?site=sp 

（2022 年9 月1 日アクセス可能） 

中谷俊彦・小豆澤伸司・齊藤洋司 (2011) がん医療と緩和ケアに対する島根県と島根大学の取り組み. ホスピ

ス・緩和ケア白書2011, pp.72-76. 

https://www.hospat.org/assets/templates/hospat/pdf/hakusyo_2011/2011_9_4.pdf (2022 年9 月1 日アク

セス可能) 

埴岡健一 (2007) 患者の想いは日本一 -「患者サロン」で悩みを受け止め.  

https://medical.nikkeibp.co.jp/leaf/all/cancernavi/report/200707/100082.html (2022 年9 月1 日アクセス

可能) 

福島安紀 (2009) 全国がんサロン交流会開催 （下） サロン 22カ所, 募金6億超を実現した島根の秘密.  

https://medical.nikkeibp.co.jp/leaf/all/cancernavi/report/200910/100374.html （2022 年9 月1 日アクセ

ス可能） 

ヘルスサイエンスセンター島根. がん対策募金の概要. https://www.hsc-shimane.jp/gan-taisakubokin/589/ 

（2022 年9 月1 日アクセス可能） 

ヘルスサイエンスセンター島根 (2017) (旧) がん対策募金の状況について 平成19 年度〜21 年度「旧がん

対策募金」集計. https://www.hsc-shimane.jp/files/original/201704261254010378808.pdf (2022 年9 月1

日アクセス可能)  

ほっとサロン (2009) 第1 回全国がんサロン交流会in 島根 開催!. ほっとサロン: 35.  

https://www.med.shimane-u.ac.jp/_files/00005210/hot_tayori0910.pdf (2022 年9 月1 日アクセス可能) 

【新聞】 

がんサロン発症の地 島根で今秋全国大会 9 月21 日出雲. 山陰中央新報. 2009-06-1, 朝刊, 出雲版, p.21. 

島根県議会 がん撲滅宣言を可決 県は受診体制充実検討. 山陰中央新報. 2009-09-30, 朝刊, 出雲版, 

p.23. 

【テレビ番組】 

テレポート山陰 ： 夫の遺志を受け継ぎがん患者サロン開設．BSS山陰放送，2006-04-6．（テレビ番組） 

テレポート山陰 ： がん医療を患者中心に．BSS山陰放送，2006-02-21．（テレビ番組） 

テレポート山陰 ： 病院が協力がん患者がサロン開設．BSS山陰放送，2006-03-15．（テレビ番組） 
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